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Traumatismo de viscera hueca
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- arma de fuego: 90%




Traumatismo de viscera hueca

Problema
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Revision secundaria (ATLS)




Traumatismo de viscera hueca

Politraumatizado con trauma abdominal cerrado

Lesiones intraabdominales Cirugia de control
P de dafos
Laparotoml’a\
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Cirugia definitiva

Tratamiento conservador

I b Lesiones inadvertidas

No lesiones intraabdominales



Traumatismo de viscera hueca
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Traumatismo de viscera hueca

Para disminuir la incidencia de lesiones de viscera hueca
como lesiones inadvertidas:

1° Sospechar lesion de viscera hueca cuando:
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- compresion directa de la pared abdominal

- lesion por cinturon de seguridad

- fractura de pelvis y de columna lumbar (fractura de Chance)
- herida penetrante

- HDB o HDA tras trauma abdominal

2° Revision secundaria (ATLS)
3° Revision terciaria

“Enderson BL et al. The tertiary trauma survey:
a prospective study of missed injury. J Trauma 1990;30:666-9”

B 4° Adecuada comunicacion radiélogo-cirujano



Traumatismo de viscera hueca

Revision terciaria
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Traumatismo de viscera hueca
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Exploracion clinica

Pruebas
complementarias
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Traumatismo de viscera hueca

Puncion lavado peritoneal

Paciente hemodinamicamente anormal con:

- alteraciones en la conciencia
- cambios en la sensibilidad o lesion de médula espinal
- lesiones a estructuras vecinas: costillas bajas, pelvis, columna lumbar
- examen fisico dudoso
- anticipacion de una pérdida prolongada del contacto clinico
con el paciente
- signo del cinturdn de seguridad

Paciente hemodinamicamente normal con las mismas
situaciones y no se dispone de ECO o TAC
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Traumatismo de viscera hueca

Principal utilidad: detectar liquido libre durante la
revision primaria

No es util para el diagnostico de lesion de viscera hueca

Ventaja: si es negativa y el paciente esta estable nos
“ahorrarda” la realizacion de otras pruebas diagndsticas



Traumatismo de viscera hueca

RX simple de abdomen
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Aire en region subhepatica
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Traumatismo de viscera hueca

TAC abdominal
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Solo en pacientes hemodinamicamente normales con
sospecha de lesion abdominal

En ausencia de lesion hepatica o esplenica, la
presencia de liquido libre intraperitoneal sugiere lesion
gastrointestinal o mesentérica

Otros signos: edema mesenterico, extravasacion del
e contraste, gas libre, coagulo centinela
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Traumatismo del estomago
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Poco frecuentes (0,5-2% en t.cerrado y 3,5-14% en
t.abierto)

Neumoperitoneo en 16-66% de los casos

Exploracion cuidadosa. En caso de duda insuflar con
suero salino

Tratamiento: refrescar los bordes y sutura primaria
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Traumatismo del intestino delgado

Viscera que se lesiona con mas frecuencia en los t.penetrantes
(30-80%). En los t.cerrados baja el porcentaje (5-14%)
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Revision minuciosa de todo el i. delgado

Perforaciones: refrescar los bordes y sutura transversa para evitar
estenosis. Reseccidn segmentaria y anastomaosis si hay varias
perforaciones proximas o si la perforacion es grande

Contusiones: ante la duda de viabilidad del segmento afecto,
reseccion y anastomosis

Hematoma mesentérico: primero controlar el sangrado (evitar
puntos en masa) y posteriormente valorar la viabilidad del intestino
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Traumatismo del colon

Particularidades: mayor contaminacion, vascularizacion con menos arcadas
que el delgado y mayor incidencia de lesiones asociadas
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En caso de sospeg
la correcta movili

Contraindicaciones de la sutura primaria
Reparacion pri
RN ELESRVAS Y -Hipotension persistente

-Intervalo libre mayor de 6 horas
STLOTCRACHT T -Gran contaminacion fecal

-Desvitalizacion de un segmento amplio del colon
Operacion de -Lesiones asociadas importantes

-Intervencidn de mas de 4 horas de duracion
SN WA -Transfusion de mas del 40% del V sanguineo

-Lesidon de mas del 25% de la circunferencia
-Hematoma retroperitoneal




