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Traumatismo Mueren 1,24 millones Principal causa de
. de personas en todo muerte en el grupo de
abdominal el mundo/ano edad entre 15 a 29 arios
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Epidemiologia del trauma grave

F. Alberdl”, |. Garcia, L. Atutxa, M. Zabarte y Grupo de Trabajo de Trauma
¥ Neurointensivismo de SEMICYUC
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8-17% > Traumatismo
abdominal

15-26% =2 Traumatismo
de extremidades

18-35% = Traumatismo
toracico

33-47% - TCE
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Penetrante

Solucion de continuidad en la pared
Abdominal producida por elementos
Cortantes o transfixiantes

Arma blanca Arma de fuego
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Trauma abdominal

Nl

No penetrante

No existe solucion de
Continuidad en la pared
Abdominal producida por elementos romos

Manejo en continuo debate

100%

Laparotomia

Manejo
no quirurgico
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Traumatismo abdominal penetrante

Compromiso

Evisceracion
hemodinamico y

Peritonitis

Laparotomia urgente
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Traumatismo abdominal penetrante

Estable
hemodinamicamente

Heridas por arma blanca Heridas por arma de fuego

¢ Conservador?

/Laparotomia de inicio?

;/Manejo?




Traumatismo abdominal penetrante
Hemodinamicamente estable

Laparotomia Innecesaria en 70% de los pacientes
urgente
[ 7% lesiones intraabdominales 450 pac
- =7 laparotomia urgente
83% sin lesiones " 26% complicaciones p.o

Complications of negative laparotomy for truncal

Aumento estancia i
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Traumatismo abdominal penetrante
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Hemodinamicamente estable

Manejo selectivo
no quirurgico

50-75% heridas por arma blanca penetran cavidad peritoneal

530-75% de las que penetran causan lesiones que requieren cirugia

Gran mayoria que requieren cirugia presentan inestabilidad HD,
peritonitis o evisceracion

Solo una minoria de los pacientes estables, requieren cirugia
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Objetivo

—————__ Manejo selectivo

no quirurgico

Estabilidad HD

Valoracion de la integridad del peritoneo

4/\

Sinografia

Exploracion herida



Lavado peritoneal diagnostico

Bilis
Contenido intestinal
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Pacientes con estabilidad hemodinamica
Eco

LPD 24-57%
rH — + — Laparotomia Laparotomia no
1AC terapeutica

EH — 40% pacientes salen de unidad urgencias

The Journal of TRAUMAY? Injury, Infection, and Critical Care

l . r l , > d RA Management of Patients With Anleriqr Ahdomlnal Slah_
Evaluacion clinica seriada es SEGU Wounds: A Western Trauma Association Multicenter Trial
Walter L. Biffl, MD, Krista L. Kaups, MD, C. Clay Cothren, MD, Karen J. Brasel, MD,
Rochelle A. Dicker, MD, M. Kelley Bullard, MD, James M. Haan, MD, Gregory J. Jurkovich, MD,

Paul Harrison, MD, Forrest O. Moore, MD, Martin Schreiber, MD, M. Margaret Knudson, MD, and
Ernest E. Moore, MD




Anterior Abdominal
Stab Wound
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Estabilizar el arma
blanca para evitar

A

movilizacion
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Heridas por arma de fuego

90% penetran en cavidad Laparotomia

Pacientes estables T B Evaluacion
y asintomaticos \ aislada —  Clinica

. seriada
Trayectoria
—_—

extracavitaria conservador
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Decidido laparotomia urgente

Control del sangrado
Identificacion de las lesiones
Control de la contaminacion

Reconstruccion si es posible
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Decidido laparotomia urgente

* Control del sangrado
Packing con compresas

4 cuadrantes (Higado-bazo,

* Identificacion de las lesiones
Retirada progresiva

e Control de la contaminacion

* Reconstruccion si es posible
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Decidido laparotomia urgente

Control del sangrado
Identificacion de las lesiones
Control de la contaminacion

Reconstruccion si es posible



PENETRANTES
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Arma de fuego L
(Lesion abdominal -
80-90% casos)
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Arma blanca (Lesién L
abdominal 20-30% r

casos)
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Higado (40%)

|. Delgado (30%)

Diafragma (20%)

Colon (15%)

l. Delgado (50%)

Colon (40%)

-

Higado (30%)

~

Vasos (25%)
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Higado

(I) Nonbleeding capsular tears, < I cm
Deep

(II) Lacerations, 1-3 cm deep and < 10 cm

long

(IIl) Laceration, >3 cm Deep

(IV) Parenchymal disruption involving 25-

75% of a lobe or 1-3 segments

(V) Parenchymal disruption of >75% of a

lobe or >3 segments or juxtahepatic venous

Injury

(V1) Hepatic avulsion

Cauterio
Agentes hemostaticos
Ligaduras
clips

Embolizacion arterial
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Diafragma

(I) Contusion

(II) Laceration, < 2 cm

(IIl) Laceration, 2-10 cm

(IV) Laceration, >10 cm

(V) Total tissue loss, >25 cm?

e a e .

Cierre primario

Cierre con malla

Abierta o lap
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Esplenorrafia

Esplenectomia
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° 1 4 °
Estado hemodinamico
Comorbilidades
Edad
~/ 1 4 °
Grado daro esplenico
| Il 1 \Y, Vv
HEMATOMA <10% 10-50% >50% - -
SUBCAPSULAR EXPANSIVO O ROTO
(SUPERFICIE)
HEMATOMA - <5CM >5CM - -
PARENQUIMATOSO EXPANSIVO O ROTO
(DIAMETRO)
LACERACION <ICM  1-3CM >3CM INFARTO>25% DEL ESTALLIDO
(PROFUNDIDAD) BAZO
Q LESION - SIN DANO AVASOS  DANO A VASOS TRABECULARES ~ DANO A VASOS HILIARESO  DARNO HILIAR

VASCULAR TRABECULARES

SEGMENTARIOS

DESVASCULARIZANTE
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Duodeno 4 )
Cierre primario %

(I) Hematoma T\\'u\,

(II) Partial-thickness laceration k 2N

(IIl) Laceration disrupting < 50% circumference of

D1, D3, or D4, or 50-75% circumference of D2 (ierre -

(IV) Laceration disrupting 50-100% circumference |

of DI, D3, or D4, or >75% circumference of D2, or
involving the ampulla or distal common bile duct
(V) Massive disruption of the duodenopancreatic
complex or devascularization of the duodenum

+/-
exclusion duodenal
+/-
Tubo T biliar
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Colon/I. delgado

Estable Hemodinamicamente

Lesion pequena — (lerre primario

Minima contaminacion fecal

Multiples lesiones

Hipotension que requiere transfusiones
Acidosis/hipotermia/coagulopatia

> 50% circunferencia con contaminacion fecal

— Colostomia
lleostomia
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Cirugia de control del dano
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El término control de danos describe un enfoque sistematico de tres etapas cuya finalidad es
interrumpir la cascada mortal de acontecimientos que culmina con el fallecimiento del
paciente

FASE |: Laparotomia exploradora para

control de hemorragia y contaminacion.

FASE IlI: Reanimacion en UCI




§

A A S A o i DA e o B O e N o b e = PN . 50 o oIS B I el

Laparoscopia en trauma abdominal
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El rol de la laparoscopia continua siendo controvertido.

lanto lesiones de ID, retroperitoneo, area duodenopancreatica, region posterior hepatica y esplenica
pueden pasar desapercibidas.

Las recomendaciones actuales defienden su uso en el diagnostico de lesiones diafragmaticas y
peritoneales en el trauma penetrante.

Multiples estudios han demostrado que en pacientes seleccionados hemodinamicamente estables se
pueden disminuir significativamente las laparotomias no terapéuticas y los costes hospitalarios

ORIGINAL ARTICLE

En un 77,3% de los
casos en los que se
practico
laparoscopia se evito
la laparotomia

Standard Examination System for Laparoscopy
In Penetrating Abdominal Trauma

Kawahara, Nilton Tokio MD, PhD; Alster, Clarissa MD, PhD; Fujimura, lkurou MD, PhD; Poggetti, Renato
Sergio MD, PhD, FACS; Birolini, Dario MD, PhD, FACS Author Information ©

The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care: September 2009 - Volume 67 - lssue 3 - p

JOUOFZIPJ

doi: 10.1097/TA.0b013e3181360593
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