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Resumen

Objetivo: Evaluar los aspectos clinicos y quirdrgicos de los pacientes con trauma abdominal
cerrado tratados en el Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023. Metodologia. Estudio
cuyos datos se obtuvieron del analisis de las historias clinicas de tipo retrospectivo, transversal,
observacional, univariado, descriptivo. En una muestra de 151 pacientes con trauma abdominal
cerrado. Datos procesados en el programa estadistico SPSS v29. Resultados. La edad media de
los pacientes fue de 32,64 afios. EI 58,9% de los pacientes eran hombres; el 58,3% tenia entre
15 y 34 afios. El 63,6% de los incidentes ocurrieron en la ciudad de Ica y el 36,4% en la
carretera Panamericana. Los accidentes de transito representaron el 64,2% de los casos,
seguidos de caidas (24,5%) y contusiones (11,3%). El bazo fue el 6rgano mas lesionado
(41,1%), seguido del higado (33,1%) y el mesenterio (15,9%). El 25,8% de los casos recibid
tratamiento conservador, mientras que el 74,2% requirio cirugia, siendo la esplenectomia la
técnica mas comun (37,7%), seguida del taponamiento hepatico (24,5%). La mortalidad fue del
7,9%. Conclusiones: El trauma abdominal cerrado predomina en hombres jovenes y es mas
frecuente en entornos urbanos, principalmente por sucesos de transito. EIl bazo es el érgano mas
lesionado, seguido del higado, con frecuentes lesiones asociadas del sistema déseo. El
tratamiento quirdrgico es el mas habitual, destacAndose la esplenectomia y el taponamiento

hepético como las técnicas més utilizadas. La tasa de mortalidad fue del 7,9%.

Palabras clave: Aspectos clinicos, quirargicos, trauma abdominal cerrado.
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Abstract

Objective: To evaluate the clinical and surgical aspects of patients with blunt abdominal trauma
treated at the Regional Hospital of Ica from 2021 to 2023. Methodology: This was a
retrospective, cross-sectional, observational study based on the analysis of clinical records. The
study was univariate and descriptive, involving a sample of 151 patients with closed abdominal
trauma. Data were analyzed using SPSS v29. Results: The mean age of patients was 32.64
years. Of the patients, 58.9% were male, and 58.3% were aged between 15 and 34 years. A total
of 63.6% of the incidents occurred in the city of Ica, while 36.4% took place on the
Panamericana highway. Traffic accidents accounted for 64.2% of cases, followed by falls
(24.5%) and contusions (11.3%). The spleen was the most frequently injured organ (41.1%),
followed by the liver (33.1%) and the mesentery (15.9%). Conservative treatment was
administered in 25.8% of cases, while 74.2% required surgery, with splenectomy being the most
common procedure (37.7%), followed by hepatic packing (24.5%). The mortality rate was
7.9%. Conclusions: Blunt abdominal trauma predominantly affects young males and is more
common in urban settings, primarily due to traffic accidents. The spleen is the most injured
organ, followed by the liver, with frequent associated injuries to the skeletal system. Surgical
treatment is the most common approach, with splenectomy and hepatic packing being the most

frequently employed techniques. The mortality rate was 7.9%.

Keywords: Clinical aspects, surgical aspects, blunt abdominal trauma.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El trauma es una condicién que afecta a maltiples sistemas del cuerpo, causando la alteracién de
los mecanismos de equilibrio interno, generando demandas fisicas anormales y limitando el
acceso a los nutrientes esenciales, entre las consecuencias fisioldgicas del trauma se encuentran
el dolor, la pérdida de sangre, los desequilibrios de liquidos y la posibilidad de infecciones
graves, se estima que aproximadamente el 12% de las hospitalizaciones son debidas a
traumatismos, y por cada persona que fallece a causa de ellos, dos quedan con alguna
discapacidad permanente?.

Actualmente, el trauma se ha convertido en la principal causa de mortalidad durante los
primeros 40 afios de vida, en los Estados Unidos, representa la causa principal de fallecimiento
en personas menores de 65 afios y es el segundo factor més significativo en el aumento de los
gastos médicos. Los accidentes de trafico son el mecanismo mas frecuente de lesiones
traumaticas, aunque también se registran caidas desde alturas, heridas por armas de fuego,
pufaladas y aplastamientos, aunque en menor medida. El traumatismo abdominal se produce
cuando el abdomen sufre una fuerza violenta de agentes externos, provocando lesiones de
diversa magnitud y gravedad. Esta afectacion puede comprometer los componentes organicos
del abdomen, como la pared abdominal, el contenido (6rganos internos) o ambos?.

El traumatismo abdominal cerrado afecta alrededor del 20% de los pacientes que sufren
traumatismos multiples, esta clase de lesion presenta una elevada tasa de mortalidad si el
diagnostico y el tratamiento se retrasan, dado que puede ocasionar dafios en diversos érganos,
entre los cuales se incluyen el bazo (40-55%) y el higado (35-45%), las lesiones mesentéricas
son poco comunes y se manifiestan en menos del 5% de los pacientes con lesiones abdominales
directas. Sin embargo, recientemente ha habido un aumento de accidentes de trafico asociados
al uso del cinturén de seguridad®“.

El traumatismo abdominal cerrado puede presentarse en una gama que va desde situaciones
simples y leves hasta casos extremadamente graves que ponen en riesgo la vida del paciente, la
combinacion de diversos mecanismos puede incrementar la presion dentro del abdomen,
ocasionando un espacio que puede resultar en rupturas internas y dafios en 6rganos, estos dafios
pueden incluir lesiones en las visceras abdominales entre las paredes anterior y posterior del
tronco, compresion de las visceras debido a movimientos de desaceleracion, caidas o impactos,
asi como laceraciones en las visceras o en los vasos sanguineos®.

En la actualidad, aproximadamente 1,2 millones de personas en todo el mundo fallecen a causa
de traumatismos, y este tipo de eventos ocurre mayormente durante los primeros 40 afios de
vida, la tasa de mortalidad por traumatismos en los paises de la Regién de las Ameéricas es de
5:9 en cuanto a la proporcion de hombres y mujeres, y el trauma abdominal cerrado constituye

el 10% de todas las admisiones a salas de emergencia por lesiones traumaticas, de las cuales el
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77% corresponden a traumatismos penetrantes, siendo el 88% con heridas de cuchillo y el 12%
con heridas de bala. El trauma se posiciona como la tercera causa de muerte en personas
menores de 40 afios, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer, y en los paises
occidentales se observan tasas de mortalidad del 55% en nifios mayores de 5 afios®.

Como lo planteado este tipo de trauma puede afectar drganos vitales como el higado, el bazo,
los rifiones, el intestino y otros, 1o que representa una amenaza significativa para la vida del
paciente. Las manifestaciones clinicas pueden variar desde dolor abdominal, sensibilidad a la
palpacion, distensién abdominal, hasta signos de shock y hemorragia interna. El diagndstico
preciso y oportuno es crucial para guiar el tratamiento adecuado y evitar complicaciones graves.
El manejo inicial se centra en la estabilizacion del paciente, el control del dolor y la evaluacion
de posibles lesiones concomitantes. EI trauma abdominal cerrado representa un desafio clinico
que requiere una evaluacion integral y un enfoque multidisciplinario, involucrando a cirujanos,
radiologos, intensivistas y otros profesionales de la salud para garantizar el mejor resultado

posible para el paciente.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Jara-Castillo M’. Epidemiologia y presentacion clinica del trauma abdominal en pacientes
tratados en el servicio quirdrgico del Hospital Aleméan Nicaraguense, durante el afio 2020.
Obijetivo: Determinar los patrones epidemioldgicos y clinicos de los pacientes con trauma
abdominal. Disefio del estudio: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de serie de casos, que
incluyd a 61 pacientes con trauma abdominal. Resultados: La mayoria de los pacientes
presentaban edades comprendidas entre los 19 y los 35 afios (68.9%), eran de sexo masculino
(91.8%) vy residian en areas urbanas (80.3%). El sintoma mas reportado fue el dolor abdominal
(80.3%). Los drganos sélidos mas afectados fueron el higado y el bazo, mientras que los
6rganos huecos mas comprometidos fueron el colon y el intestino delgado. El tiempo promedio
desde el incidente hasta la llegada a la emergencia fue de 79 minutos, con un tiempo promedio
de 131 minutos desde la llegada a la emergencia hasta la cirugia, y un tiempo promedio total
hasta la cirugia de 117 minutos. Las resecciones hepaticas e intestinales fueron los
procedimientos quirGrgicos mas comunes, seguidos por las resecciones de bazo y vesicula
biliar. La mayoria de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria de 4 a 6 dias, y el alta con
mejoria clinica fue la méas frecuente. Conclusion: El trauma abdominal de urgencia es una

condicidn prevalente entre la poblacion joven®.

Méndez P8 Evaluacion de marcadores prondsticos en pacientes con traumatismo abdominal
cerrado en el afio 2020. Objetivo: Analizar la capacidad predictiva de varios marcadores

prondsticos para predecir la mortalidad en individuos con traumatismo abdominal cerrado.
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Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo con una fase analitica que
incluyd a 72 pacientes con traumatismo abdominal cerrado. Resultados: La mayoria de los
pacientes eran de sexo masculino (70.83%) y tenian una edad promedio de 43.31 afios. El bazo
fue el rgano mas comunmente afectado (5.56%), y el shock séptico se identific6 como la causa
principal de muerte (4.17%). La sensibilidad para predecir la mortalidad utilizando el indice de
gravedad de lesiones, la escala de trauma revisada, la escala CRMS y el método TRISS fue del
91.02%, 87.5%, 83.5% y 95.8%, respectivamente, con puntos de corte de 25 y 6 puntos para los
tres primeros y 7 puntos para el Gltimo, respectivamente. La sensibilidad se redujo gradualmente
desde estos puntos de corte hasta el 19%. Conclusion: Se determind que el método TRISS es el
marcador prondstico mas sensible y, por lo tanto, se recomienda como el método preferido en la

practica clinica habitual.

Cruz-Pérez E°. Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en un
servicio de cirugia de un hospital general en el afio 2020. Objetivo: Describir las caracteristicas
de los pacientes con trauma abdominal cerrado. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo
de tipo transversal en las ubicaciones y horarios mencionados previamente. La muestra consistio
en 71 pacientes de 19 afos en adelante. Resultados: Se observd una predominancia del género
masculino. La mayoria de los pacientes tenian edades comprendidas entre los 19 y los 39 afios
(37%), y las causas mas comunes fueron los accidentes de trafico (34%) y el dolor abdominal
como manifestacion clinica (21%). El 33.8% de los pacientes presentaba anemia grave y el
36.6% tenia un valor de hematocrito inferior a 0.24. Se realiz6 ecografia abdominal en todos los
pacientes, encontrando liquido libre en la cavidad peritoneal en el 60%, lesiones de tejidos
blandos en el 62%, y ausencia de neumoperitoneo en el 67.6%. El 40.8% de los pacientes
recibi6 tratamiento dentro de las 1.5 horas posteriores al trauma. El 87.3% requirié tratamiento
quirdrgico y se observé dafio hepéatico en el 27.8%. Once pacientes (15.4%) fallecieron.
Conclusiones: Los pacientes con trauma abdominal cerrado incluidos en el estudio se

caracterizaron por ser tratados principalmente con cirugia y dados de alta con vida.

Pozo-Gonzalez D*. Evaluacion de Lesiones en Organos Solidos en Trauma Abdominal
Cerrado: Un Enfoque del 2022. Objetivo educativo: Precisar la clasificacion radioldgica que
indica la gravedad de las lesiones en 6rganos solidos causadas por traumatismos abdominales
cerrados (TAC). Entre los 6rganos mas cominmente afectados se encuentran el bazo (40%), el
higado (25%), los rifiones (10%) y el pancreas (7%). Estas lesiones pueden ser clasificadas
utilizando escalas como la AAST, que categoriza los hallazgos desde leves hasta graves.
Actualmente, existe una tendencia hacia un manejo conservador de estos pacientes, basado en la
evaluacion clinico-radioldgica, lo que ha demostrado mejorar la supervivencia general, reducir

la sepsis intraabdominal y disminuir las necesidades de transfusién, especialmente en pacientes
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hemodinamicamente estables. Conclusion: EIl rol del radidlogo es crucial para diagnosticar y
clasificar las lesiones en 6rganos solidos derivadas de traumatismos abdominales cerrados, asi
como para guiar su tratamiento terapéutico. Las lesiones identificadas mediante tomografia
computarizada determinan el nivel adecuado de monitoreo/intervencion hospitalaria, la duracién

de la estadia hospitalaria y las recomendaciones de actividad después del alta.

Pizarro Pizarro J!*. Enfoque Clinico Quirtrgico del Trauma Abdominal Cerrado en el Hospital
Ledn Becerra de Milagro durante el afio 2021. Objetivo: ldentificar los abordajes clinico-
quirtrgicos, métodos diagndsticos, caracteristicas clinicas y prevalencia de pacientes con
trauma abdominal cerrado en dicho afio. Metodologia: Este estudio se basa en un enfoque
cuantitativo de investigacion, con un disefio descriptivo correlacional, de naturaleza no
experimental, transversal y retrospectivo. Resultados: La muestra incluy6 a 113 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio, representando una
prevalencia del 3.4%. Los grupos mas afectados fueron los jovenes de 18 a 29 afios,
constituyendo el 42.47% de los casos, siendo los hombres los mas predominantes con un 69.9%.
El sintoma clinico mas comun fue el sangrado, presente en el 37.5% de los casos, seguido del
dolor abdominal con un 26.66%. El 6rgano méas afectado fue el bazo, afectando al 37.6% de los
pacientes. Conclusion: Se destaca que son los individuos jovenes y potencialmente productivos

quienes sufren este tipo de lesiones.

Nacionales

Arevalo-Ramirez H'?. Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas del Trauma Abdominal en el
Servicio Quirdrgico del Hospital de Tarapoto durante el periodo de enero a diciembre de 2020,
segun MINSA 11-2. Objetivo: Investigar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del trauma
abdominal en pacientes tratados en el servicio quirdurgico del hospital mencionado.
Metodologia: El nivel de investigacion empleado es descriptivo. Se revisaron un total de 50
historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Se
observo que el 68% de los pacientes eran hombres, con una relacion hombre-mujer de 2.1:1. La
mayor incidencia de casos se registrd en el grupo etario de 20 a 39 afios, representando el 48%,
y la mayoria de los pacientes (24%) nacieron en Tarapoto. El 64% de los casos no presentaron
comorbilidades, mientras que el 24% tuvo diabetes mellitus como comorbilidad asociada. El
76% de los casos fueron traumatismos abdominales cerrados, el 24% fueron traumatismos
abiertos, y la causa més comun fue una caida desde altura, con un 34%. En cuanto a los 6rganos
afectados, el bazo fue el mas comun, presente en el 66% de los casos de traumatismos
abdominales. La estancia promedio en el hospital fue de 8.34 dias, y el 78% de los pacientes

recibieron el alta médica. Conclusiones: La poblacién méas afectada por el trauma abdominal se



encontraba en el grupo de edad de 20 a 39 afios, siendo las caidas desde altura la causa principal

de este tipo de lesiones.

Marrufo-Cabrera, M?®. Caracteristicas Epidemioldgicas y Abordaje del Traumatismo
Abdominal Cerrado en Pacientes Atendidos en el Departamento de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022. Objetivo: Explorar las
caracteristicas epidemioldgicas y el manejo de pacientes diagnosticados con traumatismo
abdominal cerrado. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo
y transversal, con una muestra de 62 casos. Resultados: El traumatismo abdominal cerrado se
observa con mayor frecuencia en pacientes de género masculino, representando el 83.9% de los
casos, con una edad promedio de 40.5 afios. La caida desde altura fue el mecanismo de
traumatismo mas comun, ocurriendo en el 51.6% de los casos, y el bazo fue el 6rgano més
afectado, presentandose en el 25.8% de los pacientes. La prueba de imagen mas utilizada fue la
ecografia FAST (19 casos), seguida por la ecografia seguida de la tomografia (7 casos). El
abordaje fue quirargico en el 41.9% de los casos, mientras que el manejo conservador se aplico
en el 48.4%. La duracion promedio de la estancia en el area de urgencias fue de 1.5 dias, y la
estancia hospitalaria fue de 7.5 dias. La tasa de mortalidad entre los pacientes con traumatismo

abdominal fue del 1.6%.

Mogrovejo E. Prevalencia de Traumatismo Abdominal en el Servicio de Urgencias del
Hospital Maria Auxiliadora. Objetivo: Investigar la frecuencia del trauma abdominal y su
manejo. Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal, que incluyé a 551 pacientes admitidos en urgencias por traumatismo abdominal.
Resultados: De los 551 pacientes atendidos por traumatismo abdominal, el 32.4% (179) eran
mujeres y el 67.5% (372) eran hombres. La mayoria de los casos de traumatismo abdominal
ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 50 afios (73%). La mayoria de los pacientes (86.2%)
llegaron al hospital dentro de la primera hora desde el inicio de los sintomas, y el 12.8%
llegaron dentro de 1 a 3 horas. El 77% (427 casos) de los pacientes recibieron tratamiento
quirdrgico, mientras que el 23% (124 casos) fueron tratados de manera conservadora. La tasa de
mortalidad fue del 6.7% (37 personas). Conclusiones: El trauma abdominal es frecuente en la
poblacion de la regién del Cono Sur de Lima, y su diagndstico y tratamiento pueden ser
desafiantes debido a la diversidad y gravedad de las lesiones, lo que en ocasiones conduce a

complicaciones fatales.

Flores-Catiri R™. Caracteristicas Epidemiolégicas, Clinicas y Terapéuticas del Traumatismo
Abdominal en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo de 2018 a 2022. Objetivo:

Identificar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y terapéuticas del trauma abdominal.
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Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio bésico, descriptivo, transversal, retrospectivo,
con un disefio no experimental. Resultados: De un total de 70 pacientes estudiados, el 40% se
encontraba en el rango de edad de 15 a 35 afios, y el género masculino representd el 81.4% de
los casos afectados. Huacho fue el lugar de nacimiento méas comun, con un 22.9% de los
pacientes. Los accidentes de transito fueron la causa mas frecuente de lesiones, presentes en el
30% de los casos. El bazo fue el 6rgano abdominal mas cominmente lesionado, afectando al
24.3% de los pacientes. En la mayoria de los casos no se observaron lesiones en Grganos
extraabdominales asociados, y la gran mayoria (95.7%) no presentaba comorbilidades. El
tratamiento quirdrgico fue la modalidad mas cominmente empleada (61.4%), con un tiempo
quirargico promedio de 121 minutos. La reseccion intestinal y la anastomosis fueron el tipo de
cirugia mas frecuentemente realizados, representando el 30.2%. El 82.9% de los pacientes
tuvieron un postoperatorio inmediato sin complicaciones desde el ingreso hasta el alta, con una
estadia hospitalaria promedio de 8 dias. Conclusion: El trauma abdominal es mas prevalente en
el grupo etario de 15 a 35 afios y afecta predominantemente a hombres. El bazo fue el érgano

mas afectado y, en la mayoria de los casos, se traté quirirgicamente.

Nieto-Alejo J*®. Complicaciones Postoperatorias del Trauma Abdominal en el Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 2021. Objetivo: Analizar las complicaciones
postoperatorias asociadas al traumatismo abdominal. Método: Se llevd a cabo un estudio
observacional, retrospectivo y transversal, en el cual se revisaron las historias clinicas de 64
pacientes diagnosticados con traumatismo de drganos intraabdominales. Resultados: Durante el
periodo de estudio, se observd una incidencia de traumatismo abdominal de 12.8 casos por afio.
El género masculino fue el méas prevalente, constituyendo el 79.69% de los casos. El grupo de
edad mas afectado fue el de pacientes menores de 35 afios, representando el 53.13% del total. El
tipo de traumatismo mas comun fue el cerrado, observado en el 79.69% de los casos, y el
43.75% de los traumas fueron causados por accidentes de transito. Un 28.13% de los pacientes
presentaron inestabilidad hemodinamica. La laparotomia definitiva fue el tratamiento maés
frecuentemente realizado, aplicado en el 59.38% de los casos. El 6rgano mas lesionado fue el
higado, afectando al 68.75% de los pacientes, y el 85.94% presentaron lesiones asociadas,
siendo el traumatismo torécico el més frecuente, con un 28.12%. La tasa de mortalidad global
alcanzé el 7.81%.

Locales.

No se encuentran estudios.

Bases tedricas

Trauma abdominal cerrado

El trauma se describe como una lesion grave en los tejidos del cuerpo provocada por una

exposicion repentina a una cantidad de energia que supera la capacidad fisioldgica de tolerancia.
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En situaciones como un accidente automovilistico, la cantidad de energia cinética generada
depende del peso o masa del individuo y la velocidad del vehiculo involucrado, el abdomen es
una de las areas del cuerpo més vulnerables a lesiones traumaticas, y se estima que alrededor del
31% de los pacientes con multiples traumatismos sufren lesiones en esta regién. En el caso del
traumatismo abdominal, ya sea agudo o tardio, varios factores influyen en la probabilidad de
desarrollar complicaciones®’.

El trauma se refiere a la ruptura de las células debido a cambios en la energia del entorno que
superan la resistencia del organismo, pudiendo llevar a la muerte celular mediante el fenbmeno
de isquemia-reperfusién, esta region anatémica esta expuesta a la accion violenta de agentes que
pueden causar dafios en diferentes partes de los érganos, ya sea en las paredes (traumatismo
contuso) o en el contenido (traumatismo visceral), o en ambos. EI manejo y diagndstico del
traumatismo abdominal plantean desafios. Asi, en el caso de un traumatismo cerrado, la
principal preocupacion es determinar si hay lesiones en los 6rganos internos y si se requiere
cirugia’®.

En cuanto a la epidemiologia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa en su
informe sobre accidentes de trafico de 2022 que alrededor de 1,35 millones de personas mueren
cada afio debido a accidentes de trafico, siendo las personas de entre 15 y 44 afios las mas
afectadas, representando el mayor ndmero de muertes en todo el mundo, con el 48% de las
muertes relacionadas con accidentes viales afectando a hombres?®,

Los traumatismos abdominales se han vuelto cada vez més frecuentes en la vida moderna
debido al aumento de accidentes de tréfico, laborales y domésticos, asi como a un incremento en
actos violentos que resultan en lesiones por arma blanca y de fuego, por lo tanto, se pueden
distinguir dos tipos principales de traumatismo abdominal: cerrado y abierto®®.

El traumatismo abdominal cerrado es una situacién de emergencia comuin que conlleva un
riesgo significativo de morbilidad y mortalidad, a pesar de los avances en su deteccion,
diagnoéstico y tratamiento. Por lo tanto, incluso si el servicio de urgencias inicialmente no
identifica la gravedad del caso, el paciente es ingresado para observacion?’.

El trauma abdominal, también conocido como TA, se refiere a una lesion en los 6rganos
internos causada por un agente externo dafiino que actda en conjunto con una respuesta local, lo
que resulta en algun tipo de dafio en una estructura orgénica especifica. Puede ser el resultado
de una sola lesion o de maltiples lesiones®.

En el caso del trauma abdominal cerrado, la victima sufre un impacto primario o secundario que
causa deformacion o desaceleracion diferencial de las estructuras, lo que genera fuerzas de
compresion, que exceden un umbral y pueden dafiar los érganos internos, a menudo, este tipo de
lesion involucra maltiples sistemas, lo que resulta en lo que se conoce como "politraumatismo”,
y la muerte temprana debido al trauma abdominal suele ser el resultado de la pérdida de sangre

por perforacion o traumatismo contuso?’.



Los pacientes que experimentan shock inexplicable después de un traumatismo deben ser
evaluados en busca de hemorragia abdominal hasta que se descarte esta posibilidad, la falta de
sintomas y signos locales no descarta la posibilidad de traumatismo abdominal. También se
pueden observar lesiones por cizallamiento, las cuales son un tipo de lesion por aplastamiento
provocada por el uso incorrecto de los sistemas de retencion. Las lesiones por desaceleracion
son comunes en pacientes involucrados en colisiones vehiculares, donde diferentes partes fijas y
moviles del cuerpo experimentan movimientos divergentes. Ejemplos de este tipo de lesiones
incluyen desgarros en los ligamentos fijos del higado y el bazo, asi como lesiones en asa de
cubo en el intestino delgado®.

El trauma se produce como resultado de una combinacion de fuerzas de deformacion,
compresidn, tensién y corte. La gravedad del impacto puede determinarse considerando la
fuerza y direccion del impacto, asi como su efecto en el paciente. Los 6rganos que contienen
gas, como los pulmones y los intestinos, tienen una mayor probabilidad de ser afectados. En los
traumatismos cerrados, los 6rganos mas comunmente afectados suelen ser el higado, el bazo, el
mesenterio y los rifiones?.

Para comprender el mecanismo de la lesion, es necesario comprender las leyes que rigen el
movimiento del cuerpo, la transmisién de energia a través del cuerpo y los efectos sobre los
6rganos del sujeto que pueden causar la lesion. Estas leyes del movimiento influyen en las
lesiones que se producen en los érganos de la cavidad abdominal y otras partes del cuerpo, y las
lesiones pueden clasificarse segun el tipo de impacto o fuerza recibida durante el accidente?.
Primera ley de Newton: Ley de la inercia La relacién entre la masa de un objeto y la cantidad de
fuerza que actla sobre él determina su aceleracion, desaceleracion y direccion durante una
colision. La lesion ocurre cuando la suma total de fuerzas supera la resistencia de los érganos y
tejidos involucrados?2.

Un objeto permanece en su estado de movimiento uniforme o reposo a menos que una fuerza
externa lo obligue a cambiar, por lo tanto, un objeto solo cambia su estado si una fuerza externa
actia sobre él. La friccion, segun Newton, afecta el movimiento de un objeto y puede
disminuirlo o alterar su forma dependiendo de la magnitud de la fuerza aplicada. Para un objeto
en reposo, su forma solo se verd alterada si se aplica una fuerza que exceda su resistencia
natural. Esto asegura que se mantenga el estado de reposo y la integridad del objeto?.

Esta ley es fundamental en los accidentes de trafico. asi, durante un choque automovilistico, el
cuerpo humano, considerado una masa en movimiento, tiende a continuar en su trayectoria
original dentro del vehiculo hasta que choca o es impactado por otro objeto. En este momento,
el cuerpo experimenta una aceleracion o desaceleracion brusca debido a la fuerza repentina del
impacto, lo que puede provocar deformaciones, compresiones, estiramientos o incluso la

amputacion de 6rganos dentro de la cavidad abdominal?.



Segunda Ley de Newton: Ley de la masa EI cambio en el movimiento de un objeto esta
directamente relacionado con la fuerza aplicada sobre él, y la direccién del cambio de
movimiento depende de la posicidn del objeto y la fuerza aplicada. Esta ley explica que cuando
un objeto con una masa, direccién y velocidad constantes es sometido a una fuerza neta, su
direccion y velocidad cambiaran en funcion de la magnitud de la fuerza aplicada.

La ecuacion fundamental que describe esta ley es F = m * a, donde la fuerza (F) es igual al
producto de la masa (m) y la aceleracién (a). Un concepto crucial aqui es la unidad de fuerza,
conocida como newton. La fuerza ejercida sobre un objeto depende tanto de su masa como de la
aceleracidn, por lo que tienen igual importancia. Por ejemplo, una fuerza aplicada a una masa de
1 kg resultara en una aceleracion de 1 m/s"2.

Esta ecuacion nos permite determinar qué fuerza se requiere para inducir diferentes tipos de
movimiento, ya sea movimiento lineal uniforme, movimiento acelerado uniforme o movimiento
circular uniforme. Cuando mdltiples fuerzas actian sobre un objeto, es necesario calcular la
suma vectorial de estas fuerzas para predecir con precision el movimiento y la trayectoria del
objeto?.

Tercera Ley de Newton: Ley de accion y reaccién Esta ley establece que, por cada accion, hay
una reaccion igual y opuesta. Cada vez que se ejerce una fuerza sobre un objeto, se genera una
fuerza de igual magnitud y direccion, pero en sentido contrario. Estas fuerzas, que acttan a lo
largo de la misma linea de accion, suelen tener direcciones opuestas y magnitudes iguales?,
Mecanismos fundamentales de lesién La manera en que se transfiere energia y se aplica fuerza
en un traumatismo cerrado es mas compleja que en un traumatismo penetrante. Los mecanismos
de traumatismo cerrado generalmente se vinculan con accidentes de trafico, caidas y atropellos.
Se ejercen diferentes fuerzas sobre areas especificas del cuerpo, lo que resulta en dafio organico
variable y no uniforme?*.

Las tasas de mortalidad en accidentes de trafico estan directamente relacionadas con la fuerza
total y la energia generada durante el incidente, asi como con los cambios en la energia durante
la colision. También se considera la transferencia de energia entre el vehiculo y el ocupante, el
comportamiento de los ocupantes en términos de su posicion dentro del vehiculo, su capacidad
para sujetarse, su interaccion con otros ocupantes y los efectos de cualquier proyeccién fuera del
vehiculo. El concepto de "triple impacto” involucra la colision del vehiculo, el cuerpo y los
organos individuales del sujeto, cada uno de los cuales puede causar lesiones adicionales y
agravar la situacion®.

Accidentes de trafico Cuando un vehiculo se estrella contra un obstaculo, se produce un impacto
inicial entre el objeto y el vehiculo, independientemente de si el vehiculo esta en movimiento o
no. Luego, se produce un segundo mecanismo de lesidn que involucra a las personas y las partes

del interior del vehiculo, como en el caso de una colision frontal, donde el conductor no esta



usando el cinturon de seguridad y golpea el volante. La tercera fuerza generada afecta a los
drganos internos y otros rganos?.

Durante este impacto, los 6rganos internos interactdan, y la naturaleza del dafio determina la
importancia de los mecanismos de lesion de impacto y contragolpe. Por ejemplo, el cerebro esta
protegido dentro del craneo, y durante una parada brusca del vehiculo, el I6bulo frontal,
parcialmente protegido por las meninges, puede experimentar un golpe en direccién opuesta al
movimiento del cerebro, lo que puede resultar en una contusién cerebral o hematoma. Del
mismo modo, el occipucio puede sufrir lesiones cuando se estira después del movimiento, lo
gue puede provocar laceraciones vasculares y posiblemente hematoma subdural occipital y
hemorragia subaracnoidea®.

Formas en que se produce la lesién en accidentes de tréafico

Colision Frontal EI movimiento de los ocupantes delanteros de un vehiculo durante una colision
frontal puede ocasionar diversos tipos de desplazamientos y lesiones. Por ejemplo, el choque
contra el tablero del automdvil puede causar dafios en la rodilla, resultando en fracturas variadas
a nivel del fémur, cadera y tobillo. Ademas, las lesiones en el pie pueden ocurrir cuando este
queda atrapado entre el pedal y el piso del vehiculo, lo que transmite fuerzas axiales al tobillo y
puede provocar fracturas metatarsianas, unimaleolares, bimaleolares y trimaleolares?,

Durante una colision frontal, el vehiculo se detiene en un lapso de aproximadamente 130 a 150
milisegundos. EI primer impacto afecta a las extremidades inferiores de la persona y al
salpicadero del coche, ocurriendo en tan solo 50 a 60 milisegundos. Luego, aproximadamente
entre 15 a 20 milisegundos después, el térax choca contra el volante, lo que puede ocasionar
fracturas de costillas, esternon y dafios en los 6rganos internos de la cavidad toracica debido a la
fuerza de compresion y desaceleracion repentina. Si el cuerpo del ocupante se eleva y luego se
desplaza diagonalmente hacia arriba, es posible que su cabeza impacte contra el espejo
retrovisor o el parabrisas®.

Dependiendo de la posicién del cuello, ya sea en mayor extension o flexion, también pueden
ocurrir fracturas de craneo, lesiones cerebrales y lesiones cervicales, que pueden variar desde
lesiones medulares avanzadas hasta lesiones medulares inestables. El uso de cinturones de
seguridad puede prevenir estos movimientos y, por lo tanto, reducir la probabilidad de sufrir las
lesiones mencionadas anteriormente?®,

Si hay un cambio en la velocidad, como en Delta V, es esencial examinar el automovil después
del choque. Durante la primera colision de un automovil, se puede notar que la velocidad del
vehiculo disminuye de 50 km/h a 0 km/h. Por ejemplo, en una colision frontal, si los ocupantes
del vehiculo no estan usando sus cinturones de seguridad, el vehiculo se detendra gradualmente
y los objetos dentro del automdvil serdn impactados con una gran fuerza, lo que puede resultar

en dafios graves?’.
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El &rea donde se absorbe la energia varia dependiendo de las caracteristicas mecénicas del
automovil, y lo mismo ocurre cuando hay un cambio en la velocidad después del impacto (Delta
V) durante una colision. Aunque las colisiones laterales suelen ser mas severas que las frontales,
la gravedad del impacto afectara principalmente al ocupante més cercano al punto de impacto en
el vehiculo. La intensidad de la colision y la velocidad del vehiculo pueden ser determinadas
utilizando una regla general: un cambio en km/h de Delta V resulta en un desplazamiento de 2,5
cm?,

De acuerdo con esta formula, si el aplastamiento es menor a 20 cm, el impacto se considera de
baja velocidad y es poco probable que cause dafios graves. Por otro lado, se ha comprobado que
durante impactos mas severos, el vehiculo puede deformarse aproximadamente entre 20 y 40
cm, lo que indica que la fuerza del impacto fue significativa y existe un alto riesgo de lesiones
para los ocupantes del vehiculo. Una fuerza de impacto considerable puede provocar lesiones
graves?’,

Colisiones laterales o impactos laterales Si un vehiculo se ve involucrado en un choque lateral,
el dafio sera més significativo que en un choque frontal, incluso si la velocidad de impacto es la
misma que la del vehiculo infractor, debido a la estructura interna de la puerta méas cercana al
conductor. El vehiculo impactado sufre dafios graves. Las lesiones del ocupante méas cercano al
punto de impacto son mas graves que las del ocupante del lado opuesto, ya que el hemitorax
cercano al area de impacto recibe el golpe?®.

En esta region del hemitérax se producen fracturas costales, que pueden resultar en lesiones
intratoracicas, abdominales, pélvicas y craneoencefalicas. Esto se debe a que la cabeza tiende a
inclinarse hacia el lado y a moverse, lo que aumenta la probabilidad de aproximarse al vehiculo
impactado. La tercera ley de Newton nos indica que las colisiones son posibles, y la cabeza
junto con las ventanas, los bordes de las puertas o el cap6 del vehiculo impactado pueden sufrir
dafios?®.

Las lesiones en las estructuras toracicas son mas comunes que las del abdomen. Las lesiones
que resultan de impactos de alta energia y las fracturas de las costillas superiores (de la primera
a la tercera costilla), al estar en una zona muy protegida, pueden estar relacionadas con lesiones
en los grandes vasos sanguineos dentro de la region toracica. Las fracturas en las costillas
centrales pueden causar dafio al musculo cardiaco y contusiones pulmonares. Las fracturas de
las costillas inferiores (de la novena a la duodécima costilla) pueden provocar la ruptura del
bazo si el impacto es en el lado izquierdo, la ruptura del higado en el lado derecho o la ruptura
del diafragma®.

Choques traseros Los choques traseros son bastante comunes en areas urbanas, donde la energia
transferida desde el vehiculo tiende a impulsar a la persona hacia adelante, donde se encuentran
el asiento y los ocupantes del vehiculo. Este movimiento implica tanto al asiento como al

tronco, y aungue la cabeza no sigue la misma direccidn que el resto del cuerpo, el centro de
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gravedad estd més atras, lo que ralentiza el movimiento en el cuello, creando una especie de
pivote que lo lleva hacia atras. Esto puede provocar una hiperextension, la cual puede
prevenirse si el reposacabezas esta correctamente ajustado. Cuando ocurre una lesién en el
cuello, los tejidos blandos cambian, lo que puede resultar en un esguince cervical®.

Vuelco del vehiculo: En caso de un vuelco del vehiculo, si el ocupante no estd usando el
cinturén de seguridad, su cuerpo puede golpear diversas partes del interior del vehiculo, y el
impacto con el techo puede causar lesiones en la cabeza y el cuello. Las lesiones en la columna
son comunes durante un vuelco, donde una vértebra puede fracturarse o dislocarse, y la médula
espinal puede resultar lesionada o no. El riesgo de lesion en este nivel es alto, por lo que es
crucial que los paramédicos inmovilicen la columna cervical y el resto de la columna. En un
vuelco, existe la posibilidad de que el ocupante sea eyectado del vehiculo, lo que puede causar
lesiones graves; de hecho, la probabilidad de muerte del ocupante del vehiculo en este caso es
de 4 a 6 veces mayor que si el vehiculo no hubiera volcado®.

Atropello: Un atropello comprende cuatro fases. La primera fase ocurre cuando el area mas
prominente del vehiculo impacta con la victima. En las extremidades inferiores, esto puede
resultar en fracturas cerradas o abiertas de tobillo, tercio medio de la pierna o rodilla, asi como
lesiones neurovasculares en la region poplitea. La segunda fase del impacto sucede cuando la
zona lumbar golpea el capd, lo que genera un movimiento lateral en la parte superior del cuerpo
que puede llevar a que los hombros o la cabeza impacten contra el parabrisas, 0 que el pecho
golpee el capd, ocasionando lesiones graves. La tercera fase del impacto se produce cuando la
victima cae al suelo®..

Esto puede resultar en posturas inusuales y provocar varios tipos de luxaciones y fracturas
articulares. Ademas, existe el riesgo de que el automdvil pase por encima de la victima,
aplastando extremidades y otras partes del cuerpo, dejando marcas de neumaticos en la piel y
causando abrasiones y quemaduras debido a la friccion con el asfalto. Los tatuajes de
neumaticos se producen cuando el asfalto penetra en la piel. En méas del 90% de los casos, el
impacto del accidente es lateral para la victima3!.

La comprension del mecanismo de lesion y las fuerzas involucradas es crucial para identificar
los 6rganos lesionados y el tipo de lesion. Por lo tanto, conocer como ocurri6 el accidente puede
ayudar a determinar el tipo de lesion y los érganos mas afectados. Determinar el mecanismo de
la lesion requiere una colaboracion entre los paramédicos, que obtienen informacion en el lugar
del accidente, y los médicos que reciben al paciente en el area de emergencias, para determinar
el mejor plan de tratamiento para el paciente®.

El trauma se refiere a la lesion causada por una transferencia de energia, resultando en dafios de
diferentes grados segin la magnitud de la fuerza involucrada. Se distinguen dos tipos

principales de traumatismo abdominal: cerrado y abierto, cada uno con sus propias causas y
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manifestaciones clinicas. EI manejo de pacientes con trauma abdominal debe ser oportuno y
eficaz, requiriendo un enfoque multidisciplinario adaptado a la gravedad de la lesion®2.

Los patrones y lesiones méas frecuentes asociadas con el traumatismo abdominal cerrado
incluyen diversos contextos como accidentes vehiculares, atropellos, accidentes de bicicleta,
agresiones intencionales, caidas y explosiones. Entre los pacientes que sufren traumatismo
cerrado, se observa una incidencia de lesiones en el bazo que varia entre el 40% y el 55%, en el
higado entre el 35% y el 45%, y en el intestino delgado entre el 5% y el 10%. Aquellos que
requieren laparotomia debido a traumatismo cerrado presentan una incidencia del 15% de
hematoma retroperitoneal. La lesion por impacto directo ocurre cuando el borde inferior del
volante o la puerta colisionan en un accidente de trafico, comprimiendo y causando dafio a los
6rganos abdominales y la pelvis®®.

Estos eventos pueden ocasionar distorsion de 6rganos tanto sélidos como huecos, resultando en
rupturas, hemorragias secundarias, contaminacion con contenido visceral y peritonitis asociada.
El dafio por corte se produce cuando los dispositivos de retencion no se utilizan correctamente,
como los cinturones de seguridad que pueden atrapar 6rganos como el pancreas, el bazo, el
higado, el intestino delgado, el duodeno y los rifiones entre la pared trasera y el cinturon
delantero®,

Las lesiones por desaceleracion surgen cuando partes estables de un 6rgano dejan de avanzar
con el torso mientras que las partes méviles contintan su movimiento, como en el caso del bazo
y los rifiones donde los pediculos vertebrales estan involucrados. Un desgarro mediohepético se
produce cuando los lébulos izquierdo y derecho del higado se desaceleran alrededor del
ligamento redondo del higado. Las lesiones por compresion, por otro lado, ocurren cuando la
pared anterior deja de moverse mientras que la pared posterior y los érganos internos contindan
moviéndose, pudiendo provocar la ruptura del diafragma y el desplazamiento de 6rganos
intraabdominales hacia el torax®,

Las caidas pueden resultar en lesiones debido al mecanismo de desaceleracién, influenciado por
factores como el area de la superficie de impacto y las caracteristicas de la superficie de la
caida. Las explosiones, por su parte, pueden causar una variedad de lesiones, desde lesiones
primarias por ondas de choque hasta lesiones secundarias causadas por objetos voladores,
lesiones terciarias donde la persona es lanzada hacia objetos sélidos, y lesiones cuaternarias
como shock, quemaduras y enfermedades respiratorias®:.

Los 6rganos mas afectados en casos de traumatismo abdominal cerrado son el bazo en un 40-
55%, el higado en un 35-45%, el intestino delgado en un 5-10%, y el hematoma retroperitoneal
en un 15% de los casos. Se ha observado rotura de 6rganos internos huecos en el 3% de los
casos de traumatismo abdominal cerrado®.

Las lesiones derivadas de traumas en el area abdominal pueden variar en tamafio y gravedad,

afectando diversos componentes de la pared abdominal. Estos traumas pueden ocasionar dafios
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de distinta magnitud en los elementos constituyentes de la pared abdominal, ya sea con o sin la
implicacién de estructuras abdominales como oOrganos internos solidos o huecos, vasos
sanguineos, pancreas o uréteres®,

En la pared abdominal, pueden presentarse lesiones menos severas como hematomas,
equimosis, roturas de la mioaponeurosis, entre otras, que podrian complicarse con infecciones,
celulitis o la formacién de un hematoma infectado que podria dar lugar a un absceso,
especialmente cuando la causa es una herida o hematoma con rupturas en la piel®.

En las cavidades, conductos y 6rganos internos pueden surgir diversos tipos de lesiones. Los
organos internos mas susceptibles a sufrir dafios son aquellos con una estructura dura debido a
su parénquima fréagil y su gran volumen. Cada érgano interno presenta una respuesta distinta
cuando se ve afectado por una lesion®.

En el caso del higado, pueden presentarse diversos tipos de hematomas, que van desde
subserosos superficiales hasta hematomas de diferentes tamafios que pueden afectar los 16bulos
hepaticos. Los hematomas subserosos tienen el potencial de evolucionar hacia hematomas
disecantes progresivos, lo que puede comprometer la funcionalidad del parénquima hepético.
Los hematomas pequefios en la regidn central pueden reabsorberse, mientras que aquellos de
tamafio mediano o grande generalmente requieren drenaje mediante cirugia abierta o puncién
transparietal con orientacion ecografica®.

Ademas, pueden ocurrir lesiones parenquimatosas, como rupturas y desgarros, que pueden ser
de naturaleza regular o irregular y afectar venas, arterias o conductos biliares a diferentes
niveles de profundidad. Estas lesiones pueden provocar hemorragia interna o fuga de bilis hacia
las cavidades del cuerpo®.

En el caso del bazo, una lesion traumatica puede resultar en la destruccion total del 6rgano,
dejando Unicamente las estructuras pediculares, o en la formaciéon de hematomas subserosos
minimos, asi como la destruccion de parénquima y cépsulas de diferentes tamafios. Cuando se
produce un traumatismo grave en el bazo, la pérdida de sangre desde la cavidad peritoneal
puede ser rapida, lo que lleva a una descompensacion rapida de los signos vitales y la aparicion
de signos de shock®.

Cuando se produce una lesion leve en el bazo, es comin que se forme un hematoma
periesplénico gradualmente, hasta que la capacidad de contencién de las células del bazo se ve
superada. Aungue los signos vitales se mantienen normales, los sintomas de hipovolemia
pueden persistir durante varias horas e incluso dias. En algunos casos, este hematoma
periesplénico puede descompensarse rapidamente, lo que se conoce como "sangrado en dos
etapas"?,

Respecto al pancreas, estd ubicado anatomicamente entre las vértebras LI-L2, lo que lo hace
susceptible a lesiones traumaticas en la regién epigastrica. Las lesiones en el parénquima

pancreatico, como hematomas o heridas, pueden provocar pancreatitis traumatica, manifestada
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por dolor intenso, ileo atonico y vomitos. A pesar de ser poco comunes, las lesiones traumaticas
en el pancreas representan alrededor del 4% de las lesiones abdominales, pero dada su alta
morbilidad y mortalidad, es crucial identificarlas rapidamente para proporcionar un tratamiento
eficaz®.

En cuanto a los rifiones, las lesiones pueden afectar tanto al sistema de trituracion ureteropélvico
como al parénquima renal. Una lesién puramente parenquimatosa puede resultar en la
formacién de un gran hematoma perinéfrico, que puede obstruir la fosa lumbar y causar
crepitacion trombotica. La afectacion de la capsula suprarrenal puede provocar shock antes de
que se manifiesten otros sintomas®’.

Los 6rganos internos clasificados como huecos incluyen el tracto gastrointestinal, que va desde
el cardias hasta el recto, asi como los vasos sanguineos grandes y medianos, tanto arterias como
venas, el conducto biliopancreatico y el tracto urinario. Estos Organos son susceptibles a
lesiones abdominales que van desde equimosis subserosas hasta hematomas intramurales en
casos de traumatismos leves, hasta perforaciones minimas o extensas en lesiones graves®,

Los sintomas clinicos y la gravedad de la lesion varian segln el tipo de contenido que se
extravase, como sepsis, viscosidad, volumen y la naturaleza del material visceral hueco. La
difusién de este contenido en la cavidad peritoneal puede ser rapida para liquidos como orina y
bilis, mas lenta para sustancias semiliquidas como el contenido intestinal, y ain mas lenta para
solidos como las heces, lo que provoca una propagacion local del dafio. Los liquidos
provenientes del estdmago, duodeno, yeyuno e ileon pueden desencadenar dolor y reacciones
peritoneales severas debido a su alto pH y la presencia de enzimas agresivas como las
pancreaticas, que pueden causar una marcada contractura abdominal®.

A diferencia de la bilis, la secrecién de liquido biliar en el peritoneo raramente induce una
reaccion, y la sangre derramada tampoco suele provocar una respuesta significativa en la serosa
peritoneal. En casos de lesiones en 6rganos huecos del abdomen, se requiere intervencion
quirtrgica para drenar el contenido que se ha filtrado hacia la cavidad abdominal y reparar el
dafio causado®.

Los pacientes que sufren traumatismo abdominal requieren una evaluacion minuciosa y
apropiada de sus signos y sintomas, lo cual puede llevar varias horas e incluso hasta 72 horas,
para determinar un diagnostico preciso y el tratamiento quirtrgico adecuado. La presentacion
clinica del traumatismo abdominal varia considerablemente segln la naturaleza del trauma,
aungue muchos pacientes muestran un conjunto tipico de sintomas®®:

Manifestaciones de shock hipovolémico.

Dolor abdominal.

Indicios de irritacion peritoneal.

Sefales de hemorragia gastrointestinal.
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Aungue el examen fisico puede proporcionar informacion valiosa, se estima que la sensibilidad
de la deteccion de lesiones intraabdominales mediante este método diagndstico es del 65%°.

En la mayoria de los paises del mundo, los accidentes de trafico son la principal causa de
traumatismo abdominal cerrado. Otras causas incluyen accidentes industriales, incidentes
domésticos y lesiones deportivas, que son mucho mas frecuentes que los incidentes al aire
libre®.

El indicador fisiolégico mas relevante es la Puntuacion de Trauma Revisada (RTS), una
adaptacion de la Escala de Trauma creada por Champion et al. en 1981. Esta puntuacion
combina mediciones de la Escala de Coma de Glasgow, la Presidn Arterial Sistolica (PAS) y la
Frecuencia Respiratoria (FR). Con una escala de 0 a 12 puntos, una puntuacion méas baja indica
un peor prondstico. Se recomienda la hospitalizacion de pacientes con una puntuacion inferior a
12, ya que su tasa de supervivencia es inferior al 90%. Sin embargo, este indicador puede no ser
util cuando el paciente esta bajo los efectos de analgésicos®.

El indice anatdmico maés utilizado es el Injury Severity Score (ISS), creado por Baker et al. en
1974 y basado en la Abbreviated Injury Scale (AIS). Este sistema utiliza las siete regiones
corporales del AIS (piel y tejidos blandos, cabeza y cara, cuello, térax, region abdominopélvica,
columna y extremidades) y asigna puntuaciones de 1 (leve) a 6 (mortal) puntos para codificar
las lesiones®.

Para calcular el ISS, se identifica la puntuacion AIS més alta para cada una de las siete regiones
del cuerpo, luego se seleccionan las tres con las puntuaciones mas altas y se suman los
cuadrados de estas tres puntuaciones mas altas. El rango de puntuacion resultante es de 3 a 75.
Si una region del cuerpo tiene un AlS de grado 6, se considera una lesion mortal y se asignan
automaticamente 75 puntos®,

Un ISS superior a 16 se clasifica como un traumatismo grave, ya que se espera una tasa de
mortalidad de al menos el 10% en estos casos*.

La escala de lesién de érganos (OIS) es una clasificacion ampliamente aceptada para evaluar el
dafio orgénico, establecida en 1987 por un comité de la Asociacion Americana para la Cirugia
del Trauma (AAST) con el proposito de establecer estandares uniformes. Su objetivo es permitir
la evaluacion de la gravedad del dafio en Grganos y estructuras corporales, facilitando la
comparacion entre diferentes grupos de trabajo y fomentando la investigacion clinica para
mejorar la calidad de la atencién. Esta escala clasifica la gravedad del dafio en 6rganos
especificos en cinco etapas, siendo Util tanto en contextos radiolégicos como clinicos y de
seguimiento®.

La gestion inicial de pacientes con politraumatismos representa un desafio importante en la
practica clinica, ya que requiere decisiones rapidas basadas principalmente en criterios clinicos.
Las pruebas diagnédsticas adicionales pueden llevar varios minutos, lo que incluye la

movilizacion del paciente y el procesamiento de muestras en laboratorio. La necesidad de
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pruebas rdpidas cerca de la cabecera del paciente estd en aumento, y en este sentido, se han
desarrollado y popularizado pruebas de ultrasonido de emergencia durante las Gltimas tres
décadas. Estas pruebas permiten una evaluacion rapida y no invasiva del paciente en momentos
criticos, ayudando a identificar o descartar el origen del sangrado y las lesiones asociadas®..
Anatomia topografica de la regién abdominal

Se definen las siguientes dareas anatdmicas, con sus respectivos limites y Organos
correspondientes:

Abdomen anterior:

Limite superior: Extremo inferior del margen costal.

Limite inferior: Cresta iliaca, ligamento inguinal, borde superior de los huesos pubicos
izquierdo y derecho.

Limites laterales: Linea media axilar izquierda y derecha.

Contenido: Yeyuno, ileon, colon, bazo, higado, mesenterio, estomago.

Toracoabdominal:

Limites superior y anterior: Quinto espacio intercostal izquierdo y derecho.

Limites inferior y anterior: Méargenes costales izquierdo y derecho.

Limite posterior superior: Linea que une las esquinas inferiores de las escapulas izquierda y
derecha (Séptimo espacio intercostal posterior).

Limite inferior: Extremo inferior de la duodécima costilla.

Contenido: Diafragma, 6rganos toracicos y abdominales.

Abdomen posterior:

Limite superior: Extremo inferior de la duodécima costilla a izquierda y derecha.

Limite inferior: Crestas iliacas izquierda y derecha.

Limite lateral: Linea medioaxilar.

Contenido: Rifiones, uréter, pancreas, duodeno, grandes vasos abdominales, cara posterior del
colon ascendente y descendente.

Area pélvica:

Limite posterosuperior: Crestas iliacas izquierda y derecha.

Limite posteroinferior: Pliegues gliteos inferiores izquierdo y derecho.

Limite anterosuperior: Ligamento inguinal y margenes suprapubicos izquierdo y derecho.
Limite inferior anterior: Extremo anterior del pliegue gluteo (trocanter mayor).

Contenido: Recto, vagina, uréter distal, uretra, drganos reproductores femeninos y masculinos,
arterias y venas iliacas y sus ramas*.

Trauma hepatico

El higado es el segundo 6rgano méas cominmente afectado después del bazo en casos de trauma
abdominal. Las tasas de mortalidad reportadas a nivel internacional para pacientes con lesiones

hepéticas oscilan entre el 4% y el 15%. Actualmente, hay una tendencia hacia enfoques
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conservadores en el tratamiento de las lesiones hepéticas cerradas, reservando la cirugia solo
para casos especificos*.

Los principales mecanismos de lesiones hepaticas incluyen accidentes de trafico y caidas desde
alturas, y las lesiones hepaticas mas comunes son de grado | y Il. Es crucial realizar una
evaluacion fisica detallada para establecer el nivel de control necesario en el paciente. La
solicitud de imagenes permite una evaluacion mas precisa de las lesiones abdominales, y la
tomografia se considera el estdndar de oro debido a su mayor sensibilidad y especificidad en
comparacion con la ecografia®.

El tratamiento del trauma hepatico ha evolucionado con el tiempo. Anteriormente, se basaba
principalmente en la cirugia, pero los avances tecnoldgicos han introducido medios diagndsticos
y terapéuticos menos invasivos. Como resultado, la tasa de procedimientos quirtrgicos
innecesarios para el trauma hepético ha disminuido significativamente, y ahora se puede lograr
un tratamiento exitoso sin recurrir a la cirugia en muchos pacientes*.

El enfoque no quirdrgico ha surgido como una alternativa viable, con observaciones
intraoperatorias que revelan lesiones hepaticas leves sin sangrado activo en la mayoria de los
casos. Esto ha llevado a una notable reduccion en las complicaciones intraabdominales, las
necesidades de transfusiones sanguineas y la tasa de mortalidad. Es crucial destacar esto,
especialmente dado el alto riesgo de mortalidad asociado con las lesiones hepéticas de grado | a
111, lo que hace que la mayoria de los casos requieran un enfoque conservador??,

A lo largo del tiempo, las tasas de mortalidad han disminuido considerablemente, pasando del
60% en la década de 1940 a aproximadamente el 15% en la actualidad. Los mecanismos
involucrados en el trauma hepéatico incluyen la compresion que puede resultar en
seccionamiento parcial o total del paréngquima hepatico, asi como afectaciones a las ramas de la
vena porta y venas hepaticas. Ademas, la desaceleracion puede causar dafio debido a la
destruccion del punto fijo visceral. Las complicaciones son observadas en hasta el 7% de los
casos, siendo la hemorragia tardia la mas comun, afectando al 3% de los pacientes con trauma

hepatico®.

Trauma esplénico

El bazo, siendo un drgano encapsulado altamente vulnerable, tiende a lesionarse con mayor
frecuencia en casos de traumatismos abdominales cerrados, representando entre el 3% y el 5%
de los casos de traumatismos abdominales graves en adultos, y menos del 1% en pacientes en
general. Es crucial tener un manejo adecuado del trauma esplénico y mantenerse actualizado en
los conocimientos pertinentes, especialmente en este grupo de edad, ya que las consecuencias
pueden ser graves en casos de lesiones extensas. El objetivo es reducir significativamente las

posibles complicaciones futuras*.
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Histéricamente, en la década de 1950, la esplenectomia era la opcion primaria para disminuir la
mortalidad asociada con el trauma esplénico, mostrando resultados alentadores a corto plazo.
Sin embargo, a lo largo del tiempo, ha habido un cambio notable en el manejo del trauma
esplénico, ya que se han observado mas complicaciones con enfoques quirlrgicos y la pérdida
del bazo, especialmente considerando la importancia de su funcion inmunolégica. Como
resultado, se estd optando cada vez méas por enfoques conservadores. Es conocido que la
esplenectomia en etapas tempranas de la vida conlleva un mayor riesgo de inmunodeficiencia®.
Al evaluar el trauma esplénico en entornos de emergencia, es evidente que este tipo de lesion
puede provocar no solo la muerte inmediata, sino también complicaciones a mediano plazo,
como ruptura tardia, formacién de hematoma subcapsular y ruptura de pseudoaneurismas*,

El bazo, al ser un 6rgano encapsulado sumamente delicado, tiende a lesionarse con mayor
frecuencia en traumatismos abdominales cerrados, representando entre el 3% y el 5% de los
casos de traumatismos abdominales graves en adultos, y menos del 1% en la poblacion en
general. Es crucial manejar adecuadamente el trauma esplénico y mantenerse al dia con los
conocimientos pertinentes, especialmente en este grupo de edad, ya que las consecuencias
pueden ser graves cuando la lesién es extensa, con el propésito de reducir significativamente las
posibles complicaciones futuras®.

Historicamente, en la década de 1950, la esplenectomia era la opcion preferida para reducir la
mortalidad asociada con el trauma esplénico y mostraba resultados relativamente alentadores a
corto plazo. Sin embargo, con el paso de los afios, ha habido un cambio notable en el enfoque
del manejo del trauma esplénico, ya que se han observado mas complicaciones en comparacion
con las intervenciones quirargicas y la pérdida del bazo. Esto es especialmente relevante dada la
importancia de la funcion inmunolégica del bazo. Como resultado, cada vez se opta mas por
enfoques conservadores. Es bien conocido que los pacientes sometidos a esplenectomia en
etapas tempranas de la vida tienen un mayor riesgo de padecer inmunodeficiencia®.
Formulacion del problema

Problema general

¢Cuadles son los aspectos clinicos y quirtrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado
tratados en el Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023?

Problemas especificos

¢ Cuéles son los aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023?

¢Cudles son los aspectos quirdrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en
el Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion. El trauma abdominal cerrado es una condicion médica y quirurgica significativa

debido a su alta prevalencia y gravedad. Este tipo de trauma puede estar relacionado con
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lesiones graves en drganos internos, lo que puede poner en peligro la vida del paciente. Un
estudio proporcionara datos que permitirdn una mejor comprension de la incidencia y la
gravedad de este tipo de trauma.

El trauma abdominal cerrado puede tener un impacto significativo en la morbimortalidad de los
pacientes. La identificacion y el manejo adecuado de estas lesiones son criticos para mejorar los
resultados clinicos. Un estudio puede ayudar a determinar cuan efectivos son los enfoques
actuales de diagndstico y tratamiento, asi como identificar areas en las que se pueden realizar
mejoras.

Importancia

Importancia metodoldgica. Un estudio sobre trauma abdominal cerrado debidamente
estructurado es de utilidad para comparacién con otros estudios realizados en realidades de
salud distintos, que contribuirian a identificar deficiencia y areas de mejora.

Importancia tedrica. La investigacion en esta area puede llevar a avances en la practica médica,
incluyendo el desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico, procedimientos quirdrgicos mas
seguros y terapias innovadoras que beneficien a los pacientes con trauma abdominal cerrado.
Importancia social. Un estudio sobre aspectos clinicos y quirdrgicos del trauma abdominal
cerrado puede ayudar a identificar oportunidades para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Al proporcionar un tratamiento mas adecuado y oportuno, se pueden reducir las
secuelas a largo plazo y las complicaciones.

Importancia préactica. Un estudio puede ayudar a evaluar la eficacia de los protocolos de manejo
existentes para el trauma abdominal cerrado, lo que puede llevar a la optimizacion de los
enfoques clinicos y quirdrgicos. Esto podria incluir la identificacion de factores de riesgo, la
mejora de las técnicas de diagndstico y la implementacion de estrategias de tratamiento mas
efectivas.

Viabilidad. La investigacion fue posible de ser desarrollada porque la financiacion de su
ejecucién fue por el propio investigador, ademas se contaron con el permiso correspondiente de
las autoridades del nosocomio para acceder a los datos que se encuentran en las historias

clinicas.

Objetivos
Objetivo general
Evaluar los aspectos clinicos y quirdrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado

tratados en el Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023

Objetivos especificos
Evaluar los aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el

Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023 segln grupo etario.
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Evaluar los aspectos quirurgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el

Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023 segun el sexo

Hipdtesis y variables de la investigacién
Hipotesis
Ha: No se considerara por ser una investigacion de nivel descriptivo.

Variables
Variable dependiente

Trauma abdominal cerrado

Variables independientes
Aspectos clinicos:

Aspectos quirdrgicos
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Estudio cuyos datos se obtuvieron del analisis de las historias clinicas (Retrospectivo)
medidas en un solo tiempo (Transversal) y sin que existan intervencion en las variables

(Observacional) siendo el anélisis de tipo univariado (Descriptivo).

Nivel: Descriptivo. Un estudio descriptivo es una investigacién cientifica que tiene como
objetivo principal describir y analizar una situacion, fendmeno, grupo de personas, eventos o

cualquier otro objeto de estudio, sin necesariamente buscar relaciones causales o explicaciones.

Disefio. Descriptivo

Poblacion. La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores de 14 afios con diagnéstico
de trauma abdominal cerrado diagnosticado y tratado entre los afios 2021 al 2023 que son: 248
casos

Criterios de inclusion para los casos

- Paciente mayor de 14 afios que presento trauma abdominal cerrado

- Paciente con datos completos en su historia clinica

Criterios de exclusion

- Paciente con trauma abdominal abierto

- Paciente que llega al establecimiento sin signos vitales

Muestra
n= N*zZ « P x Q

d?*(N-1) + z2* P * g
N=248
p= 0.5 = Proporcidn que incrementa al maximo el tamafio de muestra
g=1-05=05
Z=1.96

d=5% = 0.05

Marco muestral: 248

Tamarfio muestral: 151 pacientes que sufrieron trauma abdominal cerrado
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Muestreo.

Muestreo aleatorio simple que le permite a cada miembro de la poblacidn ser parte del estudio.

La técnica. Documental, en razén que los datos se obtienen de documentos hospitalarios, las

que se obtendran con el permiso escrito de la alta direccion del nosocomio.

Instrumento.
Se trata de una ficha de datos que contiene los indicadores de cada variable y que fue validada

en el estudio de Arévalo?®.

Procesamiento de datos.

Los datos fueron recolectados desde las historias clinicas previo analisis y trasladarse a una
ficha de recoleccion de datos de donde se digitaron en una hoja Excel y transpolar al programa
SPSS v29 de donde se extraeran las tablas y los estadisticos descriptivos como son la media, las
proporciones y valores absolutos. Los resultados se mostraron en figuras para una mejor

comprension.

Etica.

El estudio cumplid estrictamente con los principios éticos que rigen para investigaciones en
seres humanos, siendo el principio de beneficencia cumplida en razén de que el estudio se
desarrolla para tener una mejor comprension de los peligros que presentan los pacientes con
trauma abdominal y poder actuar oportunamente en beneficio de la recuperacion de la salud del
paciente. El principio de no maleficencia fue cumplido porque el estudio supera largamente los
beneficios sobre los riesgos, pues se desarrolld en las historias clinicas de los pacientes. Justicia,
fue cumplida al identificar a cada participante con un nimero que garantizé el anonimato vy el

trato igualitario parta todos.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Edad.

Edad Estadisticos Intervalo de Confianza al 95%0
Media 32,64 30,7-345

Mediana 31,00

Moda 18

Minimo 15

Maximo 54

Edad categorizada Frecuencia Porcentaje

15 a 34 afios 88 58,3%

35 a 54 afos 63 41, 7%

Total 151 100,0%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 1 muestra que la edad media de los pacientes que presentaron diagnostico de trauma
abdominal cerrado es de 32,64 afios (IC95%: 30,7 - 34,5), mientras que la mediana es de 31
afios, la moda 18 afios, el paciente menor fue de 15 afios y el mayor de 54 afios. El 58,3% eran
de edades entre 15 a 34 afios y el 41,7% entre 35 a 54 afios.

35 a 54 aios

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figura 1. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Edad.
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Tabla 2. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023; Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 89 58,9%
Femenino 62 41,1%
Total 151 100,0%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 2 muestra que el 58,9% eran de sexo masculino, y el 41,1% eran femeninos.

Femenino

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figura 2. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023; Sexo.
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Tabla 3. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital

Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Lugar del suceso.

Lugar del suceso Frecuencia Porcentaje
Ica Ciudad 96 63,6%
Carretera panamericana 55 36,4%
Total 151 100,0%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 3 muestra que en el 63,6% el suceso ocurri6 en Ica ciudad, el 36,4% en la carretera

panamericana.

Carretera panamericana

Ica Ciudad

0.0% 10.0%  20.0%

30.0%

40.0%

50.0% 60.0% 70.0%

Figura 3. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital

Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Lugar del suceso.
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Tabla 4. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: M6vil del suceso.

Movil del suceso Frecuencia Porcentaje
Suceso de transito 97 64,2%
Caidas 37 24,5%
Contusiones 17 11,3%
Total 151 100,0%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 4 muestra que el mavil del suceso fue suceso de transito 64,2%, por caida 24,5% vy el

11,3% por contusiones sean estos por derrumbes o por golpes por terceros.

Contusiones

Caidas

Suceso de transito

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figura 4. Aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital

Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Mdvil del suceso.
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Tabla 5. Aspectos quirlrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Organo lesionado.

Organo lesionado Porcentaje
Higado 33,1%
Bazo 41,1%
Intestinos 13,2%
Mesenterio 15,9%
Rifdn 13,2%
Otros 15,9%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 5 indica que el 6rgano més frecuentemente lesionado es el bazo (41,1%) seguido del
higado (33,1%), mesenterio (15,9%), intestinos (13,2%), rifiones (13,2%) y otros como epiplon
mayor (15,9%).

Otros [IINI519% T
Rifion  [IIN3:29% 0
Mesenterio [g59%
Intestinos [NE32%
Bazo [
Higado IS

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Figura 5. Aspectos quirdrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital

Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Organo lesionado.
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Tabla 6. Aspectos quirlrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Sistema lesionado.

Sistema lesionado Porcentaje
Sistema nervioso 19,2%
Sistema 6seo 40,4%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 6 indica que el 19,2% de los casos hubo lesion moderada a grave del sistema nervioso y

en el 40,4% hubo lesion del sistema 6seo.

Sistema 6seo

Sistema nervioso

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Figura 6. Aspectos quirtrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Sistema lesionado.
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Tabla 7. Aspectos quirlrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Terapia.

Terapia Frecuencia Porcentaje
Meédico 39 25,8%
Quirurgico abdominal 112 74,2%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 7 indica que en el 25,8% de los casos el tratamiento fue conservado y en el 74,2% el

tratamiento fue quirdrgico

Quirurgico abdominal

Médico

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%
Figura 7. Aspectos quirirgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Terapia.
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Tabla 8. Aspectos quirlrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Acto quirdrgico.

Acto quirdrgico

Porcentaje
Esplenectomia 37.7%
Rafia de higado 8,6%
Taponamiento hepatico 24,5%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 8 indica que la esplenectomia se practicé en el (37,7%), la rafia de higado en el (8,6%)
y taponamiento hepatico en el (24,5%).

Taponamiento hepatico
Rafia de higado

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Figura 8. Aspectos quirtrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Acto quirdrgico
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Tabla 9. Aspectos quirlrgicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Desenlace.

Desenlace Frecuencia Porcentaje
Vivo 139 92,1%
Fallecido 12 7,.9%

Autor: Bautista Ramirez Francis Elio

La tabla 9 indica que 7,9% de los pacientes fallecieron.

Fallecido

Vivo

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Figura 9. Aspectos quirargicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023: Desenlace.
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IV. DISCUSION

El estudio demostr6 que la mayoria de los traumas abdominales cerrados se producen en
personas de entre 15 a 34 afos (58,3%) con un promedio de edad de 32,64 afios. Este intervalo
de edad representa una etapa de la vida en la que las personas se encuentran econémicamente
activas, y muchos de los eventos que ocasionaron el suceso son por motivos laborales,
ocurriendo el incidente durante el transcurso a sus centros de trabajo. En caso de los choferes,
esto es parte de su trabajo, mientras que en el resto de los pacientes son de edades de 35 a 54
afios (41,7%) que también estan econémicamente activos; sin embargo, los de mayor edad son
mas prudentes, por lo que el incidente en ellos es menos probable que ocurra. Los resultados de
esta investigacion concuerdan con las de Jara’ quien en su estudié encontré que la mayoria de
los pacientes con trauma abdominal cerrado tenian edades de 19 a 35 afios, concordante con los
resultados a que llegé el estudio de Cruz® en el 2020, que determind que el trauma abdominal
cerrado es mas frecuente entre los 19 a 39 afios. Pizarro™, en su investigacion, también encontr6
que el trauma abdominal cerrado es mas frecuente entre las edades de 18 a 29 afios. Arevalo??
concluyo en su estudio en Tarapoto que estas lesiones son mas prevalentes entre los sujetos de
20 a 39 afios con lo que se corrobora los resultados del presente estudio, de igual manera,
Nieto'® que indico que la edad mas frecuente fue la de 35 afios, lo que concuerda con los
resultados del estudio. Sin embrago, no coinciden con los resultados de Méndez® en el 2020,
cuyo estudio encontré un promedio de edad de 43,31 afios.

Respecto al sexo, en el estudio se demostr6 que la mayoria de los pacientes que tuvieron trauma
abdominal cerrado pertenecen al sexo masculino (58,9%), lo cual puede estar en concordancia a
las labores de riesgo que desarrolla este sexo en comparacién al femenino. Ademas, en un grupo
mayoritario, es el hombre el que trabaja fuera del hogar, lo que lo expone a accidentes laborales,
ya sea en su centro de trabajo o camino a ellos. Ademas, las motos lineales y la conduccion de
autos son en su gran mayoria conducidos por hombres, lo que expone a este grupo de pacientes
a presentar incidentes graves en la mayoria de los casos. Es importante mencionar también que
el sexo masculino realiza acciones riesgosas en mayor proporciéon que las mujeres, lo que los
expone a incidentes graves. Jara’ en su estudio en Nicaragua en el 2020, determiné una mayor
prevalencia de traumas abdominales en el sexo masculino, lo cual concuerda con los resultados
de esta investigacion. El estudio de Cruz® llega a la misma conclusion, pues determiné que el
sexo que se ve mas comprometido es el masculino. Pizarro!* también encontré una mayor
frecuencia en el sexo masculino, corroborando los resultados de la investigacion, tal como
concluye también el estudio de Arevalo'? en Tarapoto en 2020. En el estudio de Marrufo®® el
83,9% de los pacientes eran de sexo masculino, y en el estudio de Flores® el 81,4% eran

masculinos.
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Se encontré que la mayoria de los casos de trauma abdominal cerrado ocurrié en Ica ciudad
(63,6%) v el (36,4%) se produjo en la carretera Panamericana. Los incidentes en carreteras de
alta velocidad generan lesiones mas graves que los que ocurrieron en zonas urbanas; ademas,
los incidentes en carreteras involucran a una mayor cantidad de personas. Estos resultados son
concuerdan con lo encontrado por Jara* quien indica que la mayoria de los incidentes ocurren en
zonas urbanas.

Se demostrd que la mayor proporcion de traumas abdominales cerrados se produjo por sucesos
de transito (62,2%), seguidos por caidas (24,5%) y contusiones (11,3%). Esto muestra la
gravedad de la realidad, pues los sucesos de transito siguen prevaleciendo, especialmente en la
ciudad de Ica, atravesada por la carretera Panamericana, una via de alta velocidad donde los
sucesos de transito se producen con frecuencia, muchas veces en momentos de trabajo. Sin
embargo, casi un cuarto de los casos se produce por caidas o precipitaciones en los lugares de
trabajo o en las casas, mientras que las contusiones ocurren por agresion por terceros o por
derrumbes en zonas mineras. El estudio de Cruz® también encuentra que los sucesos de transito
son mas prevalentes como causantes de trauma abdominal cerrado. Sin embargo, en el estudio
de Marrufo® en 2022 en Cajamarca, se encontré que las caidas fueron las causas del trauma
abdominal cerrado, lo cual se debe a que dicha zona es minera y es donde mayormente pueden
ocurrir estas lesiones.

El estudio encontr6 que los oOrganos lesionados con mayor frecuencia en los traumas
abdominales cerrados son el bazo*, debido a que este érgano es fragil y vulnerable en la zona
del hipocondrio izquierdo®, produciendo hemorragias graves que requieren tratamiento
oportuno. No obstante, también es importante considerar la lesion hepatica, ya que, por ser un
6rgano macizo de dimensiones considerables, es blanco de lesiones por sucesos de transito o
contusiones. Sin embargo, su lesion puede variar en gravedad, siendo menos frecuentes las
lesiones extensas, por lo que la reparacion quirdrgica tiene buenos resultados. También se
pueden presentar lesiones de visceras huecas también como parte del trauma abdominal cerrado,
ocurriendo estallamientos con fuga del contenido a la cavidad abdominal, incluso con
hemorragias si se ve comprometido el mesenterio o el epiplén mayor. La lesion renal puede ser
grave, aungue en su mayoria son hematomas que se pueden resolver con tratamiento
conservador. Los resultados concuerdan con lo encontrado en el estudio de Méndez® que
también determind que el érgano que resulta lesionado con mayor frecuencia es el bazo. De
manera similar, el estudio de Pozo' en el 2022 que encontré que el bazo es el érgano que se ve
lesionado con mayor frecuencia, seguido del higado. En el mismo sentido, el estudio de
Pizarro'! en 2021 encontré que el 37,6% de los pacientes tuvieron lesiéon del bazo, como
también concluye Arevalo'? en Tarapoto.

Otros sistemas que pueden verse lesionados en el trauma abdominal cerrado son el sistema

nervioso, siendo el traumatismo craneoencefalico el mas frecuente, sequido de trauma vertebro
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medular. Respecto a las lesiones dseas, es frecuente que ocurran como producto de la contusion
por el incidente que ocasiond el trauma abdominal cerrado, formando parte del politraumatismo
que se presenta en el paciente?. Mientras que el estudio de Nieto!® encontré que el segmento
corporal que se ve también comprometido en el traumatismo abdominal cerrado es el toracico.
Otro aspecto evaluado es la terapia aplicada en los pacientes con trauma abdominal cerrado,
encontrandose que la mayoria de los pacientes fueron intervenidos quirirgicamente (74,2%),
especialmente los pacientes con lesiones del bazo y la mayoria de los que presentaron lesiones
hepaéticas, asi como la totalidad de los que presentaron lesiones de visceras huecas. Por otro
lado, los que tuvieron lesiones renales se resolvieron en su totalidad con terapia conservadora.
La investigacion realizada por Cruz® encontré que la terapia que resolvid las lesiones fue la
quirurgica en el 87,3% de los casos.

Se determind que la practica quirtrgica mas utilizada fue la esplenectomia, ya que casi la
totalidad de los casos de lesion esplénica fueron resueltos por esta técnica. Ademas, el
taponamiento hepatico* es una buena alternativa parta controlar la hemorragia en lesiones
hepaticas en las que la rafia del higado no logra detener el sangrado. En este estudio se
encontraron buenos resultados de control de dafios con el taponamiento hepético cerrado.
Flores®™, en su investigacion, encontré que la mayoria de los casos se resolvieron
quirargicamente, lo cual concuerda con los resultados de esta investigacion. Mientras que en el
estudio de Flores'® en Huacho en el 2022, la técnica quirGrgica mas utilizada fue la reseccion
intestinal y anastomosis termino-terminal en las lesiones de intestino delgado.

Todas estas lesiones produjeron que el 7,9% de los pacientes perdieran la vida, especialmente
aquellos que sufrieron accidentes en carreteras de alta velocidad y en traumas abdominales
graves con lesiones multiples®. La mortalidad encontrada en el estudio de Cruz® es
significativamente mayor, pues en este estudio se encontré que el 15,4% de los pacientes
fallecieron, en tanto que los resultados de Mogrovejo* en Lima concuerda con los resultados

del presente estudio, ya que el 6,7% de los pacientes fallecieron.
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V. CONCLUSIONES

1. EIl estudio demuestra que el manejo del trauma abdominal cerrado en el Hospital
Regional de Ica desde el 2021 al 2023, se caracteriza por un enfoque clinico y
quirdrgico integral, con una prevalencia en hombres jovenes, mayormente afectados en
zonas urbanas y por sucesos de transito. Las intervenciones quirdrgicas, principalmente
la esplenectomia y el taponamiento hepatico, son fundamentales para el control de las

lesiones mas severas, destacando la necesidad de una atencion especializada y oportuna.

2. Entre los aspectos clinicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023, se observ6 una prevalencia en hombres
jovenes, con edades comprendidas entre 15 y 34 afios. La mayoria de los casos
ocurrieron en zonas urbanas, como la ciudad de Ica, y fueron principalmente causados
por sucesos de transito, lo que resalta la vulnerabilidad de este grupo demografico en
entornos de alta movilidad.

3. Los aspectos quirargicos de los pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica desde el 2021 al 2023 son: El 6rgano méas frecuentemente
lesionado en los pacientes fue el bazo, seguido por el higado, con lesiones Gseas
asociadas siendo también comunes. El tratamiento quirdrgico predominé en el manejo
de estos casos, destacandose la esplenectomia y el taponamiento hepético cerrado como
las técnicas méas empleadas. Estas técnicas son esenciales para reducir la mortalidad,

gue en este estudio se registré en un 7,9%.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las capacidades del Hospital Regional de Ica en el manejo integral del trauma
abdominal cerrado, asegurando la disponibilidad de personal capacitado y de recursos
para la realizacion de intervenciones quirdrgicas criticas como la esplenectomia y el
taponamiento hepatico. Ademas, se recomienda establecer protocolos de atencién
rapida y efectiva para estos casos, priorizando la evaluacion y estabilizacién de

pacientes jvenes en zonas urbanas.

2. Fortalecer el control del trafico y la seguridad vial mediante la intensificacion de la
supervision de la conduccién de vehiculos. Coordinar con autoridades locales para
mejorar la sefializacion vial y asegurar que conductores y vehiculos cumplan con los
estandares de seguridad. Ademas, implementar programas de educacion y prevencion
dirigidos a la poblacion joven en zonas urbanas para reducir la incidencia de sucesos de

transito.

3. Optimizar el manejo quirdrgico del trauma abdominal cerrado mediante la capacitacion
continua del personal de salud en técnicas como la esplenectomia y el taponamiento
hepatico, asegurando la aplicacion de mejores practicas basadas en evidencia actual. Se
recomienda que, durante la cirugia, se realice una revision exhaustiva de la cavidad
abdominal para identificar y reparar todas las lesiones, considerando el taponamiento
hepatico como tratamiento efectivo para lesiones hepaticas y la esplenectomia para
lesiones esplénicas. Ademas, se debe realizar un examen integral de todos los 6rganos y

sistemas afectados para garantizar un tratamiento oportuno y reducir la mortalidad.
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Anexos
Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general
¢Cuéles son los aspectos
clinicos y quirargicos de
los pacientes con trauma
abdominal cerrado
tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2023?

Problemas especificos
¢Cudles son los aspectos
clinicos de los pacientes
con trauma abdominal
cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica
2021 al 2023?

¢Cudles son los aspectos
quirdrgicos de los
pacientes con trauma
abdominal cerrado
tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2023?

Objetivo general

Evaluar los aspectos
clinicos y quirargicos de
los pacientes con trauma
abdominal cerrado
tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2023

Objetivos especificos
Evaluar los aspectos
clinicos de los pacientes
con trauma abdominal
cerrado tratados en el
Hospital Regional de Ica
2021 al 2023

Evaluar los aspectos
quirtrgicos de los
pacientes con trauma
abdominal cerrado

tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2023

Hipotesis general

No aplica

Variable dependiente
Trauma abdominal
cerrado

Variables
independientes
Aspectos clinicos

Aspectos quirdrgicos

Tipo. Estudio cuyos datos se
obtendran del andlisis de las historias
clinicas (Retrospectivo) medidas en un
solo tiempo (Transversal) y sin que
existan intervencion en las variables
(Observacional) siendo el analisis de tipo
invariado (Descriptivo).

Nivel. Descriptivo

Disefio: Descriptivo

Poblacion. Paciente mayor de 14
afios con diagnéstico de trauma
abdominal cerrado diagnosticado y

tratado entre los afios 2021 al 2023 que
son: 248 casos

Muestra 151 pacientes que sufrieron
trauma abdominal cerrado
La técnica: Documental
Instrumento: Se trata de una ficha
de datos que contiene los indicadores de

cada variable y que fue validada en el
estudio de Arévalol?®.
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Indicadores Categoria Instrumento
Operacional
Variable Condicion médica en la | Se obtendra de las | Paciente  que  sufri6 trauma | Presente Ficha de datos
dependiente que el cristalino del ojo | historias clinicas | abdominal cerrado diagnosticado
Trauma abdominal | se vuelve opaco, lo que por ecografia y/o tomografia.
cerrado afecta la claridad de la
vision
Variables Edad 15 a 34 afos
independientes Aspectos de la | Datos obtenidos 35 a 54 afios
Aspectos clinicos poblacion que incluyen | de los registros 55 afios a mas
edad, sexo, lugar del | clinicos
Aspectos quirdrgicos | suceso,  mavil  del Sexo Masculino, Femenino
suceso. Ficha de datos
Lugar del suceso Carretera panamericana
Aspectos quirurgicos de | Datos obtenidos Ciudad
los pacientes  que | de los registros
incluyen, organos | clinicos Movil del suceso Suceso de transito

abdominales lesionados,
sistemas
comprometidos,
Terapia, acto quirdrgico,
desenlace final.

Organos abdominales lesionados

Sistemas comprometidos

Terapia
Acto quirurgico

Desenlace final.

Caidas
Contusiones

Bazo, Higado, Intestinos,
Mesenterio, Rifidn, otros

Sistema nervioso
Sistema 6seo

Meédico, quirargico
Operacion realizada

Vivo, fallecido
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\VERS,
oN 04,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: (Arevalo-Ramirez H'. Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas del trauma abdominal en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2020)
1.- Ficha N°

2.- Trauma abdominal. (Paciente que sufrié trauma abdominal cerrado diagnosticado por
ecografia y/o tomografia)
(Presente)

3.- Edad anos

(15 a 34 afios) (35 a54 afos) (55 afios a mas)

4.- Sexo (Masculino)  (Femenino)

5.- Lugar del suceso (Carretera panamericana) (Ciudad)

6.- Movil del suceso

(Suceso de transito) (Caidas) (Contusiones)

7.- Organos abdominales lesionados

(Bazo) (Higado) (Intestinos) (Mesenterio) (Rifi6n) otros

8.- Sistemas comprometidos

(Sistema nervioso) (Sistema 6se0) Otro

9.- Terapia
(Médico)  (Quirdrgico)

10.- Acto quirargico

Operacion realizada

11.- Desenlace final.
(Vivo) (Fallecido)
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HOJA DE BUSQUEDA POR CIE-10

TRABAJO DE INVESTIGACION

“ASPECTOS CLINICOS Y QUIRURGICOS DE LOS PACIENTES CON TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021
AL 2023"

Acceso a la informacién publica

Evaluar los aspectos clinicos y quirirgicos en las historias clinicas de los
pacientes con trauma abdominal cerrado tratados en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 01 de enero 2021 al 31 de diciembre 2023

Variables por considerar:

1. Trauma abdominal cerrado
2. Edad
3. Sexo
4. Lugar del suceso
a. Carretera Panamericana
b. Ciudad
5. Movil del suceso
a. Suceso de transito
b. Caidas
c. Contusiones
6. Organos abdominales lesionados
Bazo
Higado
Intestinos
Mesenterio
Rifién
Otros
7. Sistemas comprometidos
a. Sistema nervioso
b. Sistema 6seo
8. Terapia
a. Médico
b. Quirdrgico
9. Acto quirdrgico
a. Operacion realizada
10. Desenlace
a. Vivo
b. Fallecido
11. Codificacién de trauma abdominal cerrado (CIE-10)

moopow

(S36) Traumatismo de 6rganos intraabdominales

(S36.0) Traumatismo del bazo

(S36.1) Traumatismo del higado y de la vesicula biliar
(S36.2) Traumatismo del pancreas

(S36.3) Traumatismo del estobmago

(S36.4) Traumatismo del intestino delgado

(S36.5) Traumatismo del colon

(S36.6) Traumatismo del recto



F(EAS\OLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE

N° 286 -2024-HRI/DE,
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

Ica, 26 de c}koﬂﬂe del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-005092-001, que confiene el Memorando N° 334-2024-HRI/DE, de
fecha 12 de marzo del aflo 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 089 -2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud

establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia 'y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones

que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucidon de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 089-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 11 de marzo del ano
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, fitulado
“ASPECTOS CLINICOS Y QUIRURGICOS DE LOS PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 AL 2023" presentado por el
Investigador FRANCIS ELIO BAUTISTA RAMIREZ, alumno de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad nacional “San Luis Gonzaga de Ica", para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Efica en Investigaciéon de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacién y

Aprobacién de fecha 11 de marzo del ano 2024.

Que, con Memorando N° 334-2024-HRI/DE, de fecha 12 de marzo del anfo 2024, la
Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 089-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
WA
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Eiecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

continuacion:
N TITULO DEL PROYECTO ~ INVESTIGADOR |
“ASPECTOS CLINICOS Y QUIRURGICOS DE FRANCIS ELIO BAUTISTA RAMIRELZ.
LOS PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL
0 0 CERRADO TRATADOS EN EL HOSPITAL
1 REGIONAL DE ICA 2021 AL
2023"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competentes.

\ Yy‘ < Registrese y Comuniquese,

ORAR/DE
JAOM/D.E.ADM.
FLQQ/J.ORRHH.
JAFT/J-A)
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RECOLECCION DE DATOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
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