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INTRODUCCION

El objeto del presente trabajo es aportar un analisis de las
causas mas frecuentes de traumatismos de torax, abdomen vy
pelvis en los nifios asi como heridas de las mismas regiones,
comparar los resultados estadisticos con los de otros paises y
observar en ellos las consecuencias fatales que presentan.

También se hace mencion de los tratamientos efectuados ya
sea médicos o quirurgicos, su evolucion, errores diagnosticos,
meétodos utilizados para la evaluacion de los casos, etc.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo fue elaborado con los registros médicos
de los pacientes de la Seccion de Cirugia Pediatrica del Hospital
Roosevelt de Guatemala. El grupo estudiado comprende desde
recién nacidos hasta los 12 afios de edad. Presenta el anélisis de
93 casos de traumatismos y heridas de ‘torax, abdomen y pelvis
tratados en el Hospital en los afios comprendidos de 1958 a
1971.

En la realizacion del estudio se tomaron en consideracion
los siguientes parametros: Sexo, edad, motivo de ingreso, signos
y sintomas en el examen fisico de ingreso, tratamiento
inmediato, tratamiento médico o quirlrgico definitivo,
laboratorio, rayos X, error diagnostico en los casos quirtrgicos,
complicaciones y evolucion post-operatoria, condicion al salir y
la mortalidad.

RESULTADOS

Dicho trabajo informa los siguientes datos obtenidos en los
93 casos analizados asi:
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Tratimatisthos de FOraR. « s s s s s 5 o mme e e =66 56 e 19 casos
Fleridas de TOra] . ... mivmm o v s e s s o s s s o 6 casos
Traumatismos de abdomen .. ........ ... .. 30 casos
Heridas:iderabdomen | .ons. st seiniad slasensd, . - it 14 casos
Tiatimratismos detpelVis < 25205 eIl Al Rl aiy s 4 ol 24 casos
Eleridas’ detpeles 2 PV WSRO e SV e R s 0 casos
TOTAL . ...cvamsa BRI R 93 casos

Sexo

En este andlisis se encontro que los accidentes son mas
frecuentes en los nifios que en las nifas; y la incidencia fue asi:

INTMOE & o 5 puuoimis: 5 56 2 2 8 % SEaEs § %< 5 % & SREPA S 8 & 8 ¥ T % 4 GEmEs 62
o e T et ol T e o s P T e o 31
TOTAL ... viviiiiininnnnnns AR ° 1 |
Edad

La mayor incidencia de traumatismos y heridas por edad se
encontro que estaba distribuida asi:

Dadanos wiessressuzsmadsns s 8 Aha@stsissssn 20 casos
LSS G 1 o - e e A R 28 casos
Slaib2samas - Da, DG IBNeL me., Qe Rl D0OENIR, Fl 45 casos
TOTAL . % v eass APIEL L il G etreerneeasasa..93 casos

La frecuencia de accidentes aumenta de acuerdo con la

edad. El paciente mas pequefio.quese incluye en este estudio es
un recién nacido de un dia de edad, quien tuvo perforacion
traumatica de membrana anal al colocarle un termometro y el de
mayor edad es un nifio de 12 afios 20 dias, referido del Hospital
San Vicente, con traumatismo de torax quien presento ruptura
del bronguio del segmento superior derecho.

Motivo de Ingreso

Todos los pacientes estudiados que llegaron a la emergencia
de Cirugia Pediatrica, requerian ingreso al servicio para su
tratamiento y ninguno fue iratado como paciente de observacidon
en ese momento.

En los nifios ingresados con traumatismo de torax, las
diversas causas en los 25 casos fueron las siguientes:

Por AUTOMOVI] .« o ieimim o n n o o 0 cmend 51 5 5 7 8 8 5 misieieens o 8 casos
POT CAIOE savassasmmmotssna Soa@ sy e T3 9 Sans o i 6 casos
Por aiiimalos o < o« sowams 5 5 5 o o e o 5 5 & % 5 5 5 s s ¥ 3 casos
Por cuerpo @XEran0 o i v s o s s v vmimm s 5 5 0w wemane - s 2 casos
POTAL v s« o 0 wmimimmne « = » 5= w5 L T e e 19 casos

En las heridas de torax el agente causal en 6 casos fue el
siguiente:

Ariia Blanca o .o svnas wwmw e oo s 2 casos
Provocada por:

Arma de fuego . .............. 3 casos
Provocada por: Caida ... .o 1 caso

5 En los nifios con traumatismos de abdomen la causa en 30
casos fue asi:

Por dtetamovil ' Gaenuetd, - duEe Mol Al e Dies v 20 casos
Por caldad Fy 5 < ¥ ln o o £ B M TL S e S 9 casos
Por arminmual . « s & comvem o w0 v m 0 o momsem o v w5 w8 e 5 . 1 casos
TOTAL .............. S 3§ R RGIEE E R E RS O & . 30 casos

Las causas de las heridas abdominales en 14 pacientes
fueron las siguientes: ‘




Arma de fuego .......... 5 casos
Heridas penetrantes Otros agentes . .......... 5 casos *

Arma blanca ............ 1 casos

TOTAL . ::5:ammansusasss 11 €as08
Heridas no penetrantes Por otros agentes ...... 3 casos *

El resultado de traumatismo pélvico en 24 casos fue asi:

Dol el o | R I T I IIIIhTTr 15 casos
Par automovil. . ...y e e 7 casos
Por violacion . ... .. i e e 1 caso
Por perforacion iatrogénica .........vvvennnnn.. 1 caso
TOTAL: cwwewasnsssoaemnssssss s sesames s eeee. .24 casos

Signos y Sintomas al Examen Fisico de Ingreso

Para este parametro se clasificaron de acuerdo a la region
del cuerpo afectada asi:

Para los pacientes con traumatismo vy heridas detoraxios
sintomas mas frecuentemente encontrados en los 25 casos
fueron:

Disnea (en diferentes grados) . ... ................ 16 casos
DOler sk zumprrivii s iommt it et hanmm s a5 a 6 casos
Hurdimierto parrilla’costal -1 0S5 Ve s L avsw s s 55 5 7 casos

En los 44 casos de traumatismos y heridas de abdomen los
sintomas vy signos mas frecuentemente encontrados fueron:

EOIOT o 5 s porsmomin o 5 & v = a5 SoEE & & & 5 & & 3 FECETE § 58 5 23 casos
Resistencia muscular .......... ... uiineunnnn. 17 casos
Ausencia de peristaltismo ...................... 12 casos
Timpanismo'y distencidn = . ... 0 v e b oes 8 casos

* Se incluye las producidas por: Estacas, vidrios, clavos, etc,

Los sintomas y signos en los 24 nifios con traumatismo
pelvico se encontro asi:

DBEOT: ¢ vy s v s 5 o smonguriae s s 5 wbis i misnsr s7e 50a = goimos o b s . 10 casos
Hemorragia peringal 50 S ddiiid v ad 2 2% amedfis, ' 58la 11 casos
Globowvesical . ..o 5. isnmnom s CnE i ks BOHY 5 casos
Fractura de pelvis . ................. s . IR 2 casos

En heridas de pelvis no se reporto ningln caso.

Tratamiento Inmediato

La mayor parte de los nifios del grupo estudiado que fue
atendido en la emergencia de Cirugia Pediatrica, hubo necesidad
de comenzar un tratamiento de urgencia en el momento de su
ingreso, a causa de las condiciones y el resultado del accidente
sufrido; por lo que podemos dividir el tratamiento inmediato en
dos partes: Médico y Quirlrgico.

Médico

Consistio generalmente en la administracion de transfusion
por la pérdida de sangre que presentaban, antibioticos tipo
penicilina cristalina y estreptomicina, en lo que tenfan heridas,
escoriaciones, fracturas expuestas contaminadas y abdomen
agudo por ruptura de viscera hueca. Analgésicos tipo demerol y
pirazolonicos para el dolor. Soluciones parenterales, para corregir
el volumen sanguineo vy deshidratacion. Antitoxina tetanica,
empleada en los casos de heridas penetrantes y no penetrantes,
especialmente de abdomen vy en politraumatizados con
escoriaciones. Sonda nasogastrica con succion continua,
especialmente en los casos de abdomen agudo.

Quirirgico

Hubo necesidad de prestar atencion inmediata en el servicio
de emergencia del Hospital, al grupo de nifigs con traumatismos vy




heridas de térax. A dos se les practicd traqueostoriia por
dificultad respiratoria; a tres se les coloco sello de agua; se
efectué una toracentesis por neumotdrax y una laparotomia
exploradora a una nifia de 11 afios 8 meses, atropellada por
automovil,. en quien se sospechaba ruptura de viscera hueca,

pero solamente se encontré un pequefio hematoma (el meseritetio.

Dicha paciente presentaba en la radiografia de torax un
neumotorax con pequefioderrame izquierdo. -

En el grupo de traumatismos y heridas de abdomen, se
practico de inmediato una traqueostomia a un nifio de 9 afios,
atropellado por automfiovil, al pasarles las ruedas por el
abdomen; presentaba dificultad respiratoria e hipoventilacitn’ .
La radiografia de torax mostraba atelectacia de Iobulos
pulmonares izquierdo con paso de visceras abdominales, el
campo pulmonar derecho se encontraba libre. La laparotomia
exploradora mostrd tuptura hepatica, ruptura esplénica, ruptura
de diafragma y hematoma retroperitoneal. Dicho paciente se
recuperd de sus lesiones y egresd6 a los 30 dias de su
hospitalizacion.

En los casos de traumatismos de pelvis se efectud
una intubacioniragueal a una nifa de 3 afios 9 meses, atropellada
por automovil quien presentaba shock traumatico, fractura multi
fragmentaria de pelvis y lesion de tejidos blandos. Dicha paciente
fallecid dos horas después de su ingreso por shock irreversible y
paro cardiaco, Tres cateterismos vesicales por ruptura de uretra
posterior producidos por caida y uno por ruptura extra
peritoneal de vejiga causada por accidente de transito, a una nifia
con traumatismo pélvico.

Tratamiento Hospitalario Médico o Quirdrgico
Se menciona el tratamiento que cada paciente recibio como

conducta mas adecuada durante su estancia hospitalaria. Asi
tenemos en 18 casos de traumatismos de torax lo siguiente:

Médico

Cinco pacientes de este grupo que durante su
hospitalizaciéon su tratamiento fue a base de antibioticos,

transfusiones, soluciones parenterales, analgésicos y reposo porque
la afeccion era por pulmon himedo traumatico, cuerpo extrafio
en esofago y pequefias fracturas costales que no necesitaban
intervencion quirdrgica,

Quirdrgico
Se considerd mas conveniente la siguiente conducta:

a) Sellos de Agua: Se colocaron en ocho pacientes que
presentaban indistintamente: Neumotérax y heridas
penetrantes,

b) Tragueostomias: Se efectuaron en dos pacientes quienes
fallecieron, uno por hemorragia del mediastino y otro por
hematoma y hundimiento parietal derecho y neumotérax.

c) Toracentesis: Hechas a dos pacientes que presentaban
hemo-neumotorax y fracturas costales.

d) Esofagoscopias: Efectuadas en dos pacientes que resentaban
cuerpo extrafio en el esofago que habia causado ruptura del
mismo.

e) Laparatomia: - Realizada por herida perforante
toraco-abdominal causada por arma de fuego.

f)  Toracotomia y lobectomia: efectuada en un nifio de 12
afos referido del Hospital ““San Vicente” con traumatismo
cerrado de torax por caida, quien presentaba ruptura del
bronquio del segmento apical superior derecho.

g) Sutura de herida: Una efectuada a paciente con
traumatismo por caida sin lesion cardio-pulmonar vy la otra
por herida punzo-cortante sin lesidn cardio-pulmonar.

En los casos de Traumatismos y Heridas .Apdominales, el
tratamiento efectuado en los 44 pacientes fue el siguiente:




Médico

Es. de hacer notar que solo ocho pacientes no fueron
intervenidos ya que la afeccion que presentaban no lo ameritaba.

a) Contusion Renal: La presentaban tres pacientes los cuales
fueron tratados a base de reposo, sonda vesical vy
antibioticos.

b) Ruptura Renal: La presentaban cinco pacientes y fueron
tratados con reposo, sonda vesical y antibioticos.

Quirdrgico

En este grupo de pacientes se efectuaron 36 laparotomias
exploradoras de las cuales 29 se encontraban positivas vy 7
negativas, en estas Ultimas se exploraron 5 con herida penetrante
vy dos con herida no penetrante.

Los procedimientos efectuados en las 29 laparotomias
exploradas positivas fueron las siguientes:

Sutura de viscera hueca (estdmago, ileon, ciego, colon y vejiga)
Suturade higado . ....coi it e
Esplefiactomias: «12:% o miin s i SO 5 v 0 5 2 0 BL el 2
Nefrectonas « S0y o S Tl REN PR DR e L e o
ColoStomias . 0w s s vw s s s s Smai s g 6 5 5 8 G SREE 5 5

== W ooaoo;

En los casos de Traumatismo de Pelvis el tratamiento en 24
pacientes fue el siguiente:

Médico

Hubo cuatro nifios que ingresaron con ruptura traumatica
de uretra y un traumatismo peneano de cuerpos cavernosos |os
cuales no fueron intervenidos quirdrgicamentie, sino su
tratamiento consistio en reposo, sonda vesical y cloramfenicol.

1

Quirargico

En los 19 pacientes restantes los procedimientos efectuados
fueron:

Cistostomias Supraptbicas ... ...c.cvvivneononenn e w o
Sutura’de Herlda Perineal o e« 5w o sweiome 5o 0 8 5 4 0 wonvacn 5 . 5
* |Laparotomias Exploradoras ..... e e 1
* Colostomias ............. e ] SaR Rl B (R 5 1
Postectomias ........... SBT3 SRR LA EE 8 2
Catetirisime wowe ie s 795 555 5 8 5 4 8 4 RIETEm & 4 4 « 3 5 9§ 2
ANOOBIEASTIAS 5 o o565 3 5 mmam e 52§ 5 5 Smimme s v 5 ¥ 5 & § e D0 1
Vesicorrafias « o vps s« s cmen s v vw s s o 5 U PO 1

Los pacientes de este grupo, en su mayoria varones, presentaron
las siguientes lesiones:

Ruptura des LEetla: « 5w o o som e o o wimmmn 5 6 £n 2 = s n oy e 1
Fractura de pelvis ....... e B e e
Rupturade vejiga . ..o vvivninn e oronesnnesaenaannees
Rasgadura perineal ... ...... 00t nreneenninsonannnsan
Herida Tralmatica) e Deri€a s v s s p wmimm s ¢ ¢ =t % wmiaiin s w2
TrAUME DENBENT 55 5 soweir e v v & 5 % Srames o & % % = & n o Somimm e 5w e g

= N W W oW

Laboratorio

Se considero mencionar unicamente como dato importante,
el valor promedio de pacientes con hemoglobina menor de doce
gramos y con hematocritos menor de 36 o/o y aquéllos que
recibieron transfusiones por pérdida aguda de sangre o fueron
intervenidos quirdrgicamente.

En el grupo que corresponde a traumatismos y heridas de
torax, el valor promedio en 13 pacientes se encontro asi:

* Hacha a nifia violada la cual presentaba rasgadura rectov vaginal.




10
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
Ingreso Egreso Ingreso Egreso
9.6 grs. 11.4 grs. 29.6 o/o 32.9 o/o

En el grupo que corresponde a traumatismos y heridas de
abdomen, el valor promedio encontrado en 19 pacientes fue asi:

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
Ingreso Egreso Ingreso Egreso
10.5 grs. 11.6 ars. 30.5 o/o 34.9 o/o

En el grupo de traumatismo pélvico, se encontrd en 7 casos
el valor promedio asf:

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
Ingreso Egreso Ingreso Egreso
10.8 grs. 11.9 grs, 33.4 o/o 34.8 o/o
Rayos X

; Como complemento del diagnostico y evaluacion clinica en
pacientes que han sufrido traumatismos y heridas de torax,
abdomen y Ipelvis es . recesario é -estudio ra
diologico:. Haremos: un analisis de las lesiones encontradas’ y.
‘cofrelacion clinico-radiologica de los casos en que hubo errori o
divergencia entre el informe del radidlogo y los hallazgés de la
intervencion quirirgica, especialmente de abdomen. i

En 25 pacientes con traumatismos y heridas de toérax se
encontraron en las imagenes radiologicas las siguientes lesiones:

11

Neumotdrax con derrame .. ... .cewnvnnnnnnserenenns 9
INEUMOTOTAX + v v e v v n e e s v emma e nnaas e tnnanene e 5
Radiografias de abdomen tomadas en este grupo,

todas se interpretaron normales . ....... AEE E R R SRR E § g 5
Radiografias normales tetoran o s wumiae ses o 40w 5l 4
Fracturas €0stales: « « « « » « mmws = v = » v = wnvewtd H05% pLaalip, 4
Infiltracion peribroncovascular difusa

(pulmon himedo traumatico) ....... o iiinnnnnnn 3

El resto del informe de este grupo, fueron casos Unicos de
pacientes que presentaban cuerpo extrafio en esofago, ruptura
esofagica, T.B. pulmonar con bronquiectasias y hematoma
intrapulmonar.

En las imagenes radiologicas de pacientes con traumatismo
y herida de abdomen se encontraron las siguientes lesiones en 44
casos:

Radiografias de-torax nermaleSis « « s s « o sy segmn e o s 27
RX abdomen con imagen de vidrio despulide .......... 13
RX abdomen normal IS D LA e S A (PR A RN, < E7 g 4 10
RX Abdomen interpretadas normales pero con lesion visceral® 11
Papeleria clinica sin informede RX . .................. li]
Piglairaiyias, BOFYMAles . camm s a4 ¥ 56 mmsess oaf & il J e Eien 2
Pielogramas con aptura Fenal & s semme us 25 3 8 v ¢+ of8 6

Los informes radiologicos de 24 pacientes con traumatismo
pélvico presentaron las siguientes lesiones:

Uretrograma con ruptura de uretra .. ............. 0. 12
RX idestoray nommal i suoon sls wmsspgd oo soiets ot i 14
RX de pelvis con fracturas . .......couiueennnnrnenns 8
RX de abdomen normal ...........0ccennemneanenanas 8
Papeleria clinica sin informesde RX .. ................ 4
Cistograma con ruptura vesical ................ isus s v 2

* Dichos pacientes presentaban ruptura o perforaciones intestinales, sin embargo la
radiografia se interpreté como norxmal.
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Error Diagnéstico en los Casos Quirirgicos

Es de hacer notar en este parametro que en todos los casos
intervenidos quirtrgicamente se encontro alguna patologia o
estaba indicado el tratamiento quirdrgico. Por lo tanto fue
satisfactorio no haber encontrado error diagndstico ni tampoco
en la conducta seguida.

Complicacion y Evolucién Post-Operatoria

En el presente trabajo se informa que en los casos en que
hubo complicacidbn post-operatoria, el dafio presentado en
algunos pacientes era minimo y en otros mas severo.

Tenemos asi que en los nifios con traumatismo y herida de
torax hubo un solo caso que presentaba cuerpo extrafio en
esofago, se le efectud esofagoscopia y posteriormente presento
esofagitis traumatica.

En el grupo de nifios con traumatismos y heridas de
abdomen, se encontraron ocho complicaciones asf:

El caso de un pacienie gue presentd insuficiencia
suprarrenal aguda en el post-operatorio inmediato, después hizo
una Ulcera post-guemadura de Lovofed y mas tarde cuadro
bronconeumonico. Se trataba de un nifio con traumatismo
abdominal a quien le pasaron las ruedas de un bus en dicha
region.

Otro caso con ligadura de uréter derecho, que fue
explorado por haberle pasado las ruedas de un automovil en el
abdomen.

Dos casos presentaron absceso de la herida operatoria, a
uno de ellos se le encontrd en la exploracion, herida en el
higado y la otra ruptura del ileon terminal.

Dos dehiscencias de herida operatoria en una nifia de tres
afios con herida perforante por arma de fuego a quien se le
encontraron dos perforaciones de colon, una de wvejiga y
hemoperitoneo. El otro casoe fue el de una nifa de cuatro afios
con traumatismo abdominal por caida a quien se le encontré

st
=t/

rupiura de veyuno y peritonitis.

Otro caso de un nifo atropellade por automoévil en que
hubo herida hepatica y gastrica, a las 7 horas del post-operatorio
presento paro cardiaco y fallecio,

Y por ultimo un nific de tres afios con herida perforante
por arma de fuego quien presento peritonitis y shock séptico por
el cual fallecio.

En el grupo de nifios con traumatismo pélvico se
encontraron once casos con complicacion, de los cuales nueve
ingresaron con ruptura traumatica de uretra a distinto nivel,
teniendo que ingresar de nuevo ires a cualro veces por presentar
estrechez uretral para efectuaries dilataciones.

Hubo un caso con fistula entero-cutanea en una nifa
violada con desgarro rtecto-vaginal, a quien se le efectud
reparacion perineal y colostomia.

El Gltimo caso se trataba de un nifio que al caerse de un
camion le pasaron las ruedas por piernas y pelvis. Presentaba
fractura de pelvis, ruptura de uretra posterior y fracturas
expuestas en miembros inferiores, Como complicacion presento
gangrena gaseosa de miembro inferior izquierdo el cual hubo que
amputarle mas tarde, ademas estrechez wuretral y fistula
uretro-perineal.

Condicion al Salir

A este respecto se informa que las condiciones generales de
los pacientes y el tratamiento seguido fue satisfactorio en cuanto
al resultado ya que, la mayoria egresaron completamente
curados, otros mejorados y por Ultimo los que sbio tuvieron una
ligera mejoria, quienes tuvieron que ingresar nuevamente por
complicacion. Aqui hacemos énfasis en el grupo de nifios con
Traumatismo Pélvico en los que hubo lesion de uretra posterior
y reingresaron para iratamientio por estrechez uretral.
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Mortalidad

La mortalidad encontrada en la revision de la presente serie
fue minima, tomando en cuenta que las causas que provocaron
el dafio fueron de elevada consideracion, siende la mas frecuente
por automovil. Se encontraron nueve pacientes fallecidos que
representan el 9.6 o/o de la mortalidad en 93 casos, seis de ellos
fueron atropellados por automoévil, dos con herida perforante
abdominal por arma de fuego y solamente uno sufrid
traumatismo por caida dentro de un pozo.

Los hallazgos de autopsia de los pacientes fallecidos fueron:
1. B.S.S.R. Reg. Méd. 228,651. Autopsia No. B 64-36 F

Nifiz de 1 afio & meses, atropellada por autmovil, ingreso al
~hospital a los 45 minutos después del accidente, consciente,
con moderada disnea, abdomen distendido doloroso sin
ruidos intestinales. Fallecio 2 horas 50 minutos después de
su ingreso y la autopsia demostro:

a)  Fracturas costales izquierdas.

b) = Contusion pulmonar bilateral.

¢) Sindrome asfictico. -

d) 'Hemoperitoneo de 175 cc.

e) Estallamiento hepatico.

f) Causa de muerte: Anemia aguda, estallamiento
hepatico y contusion téraco-abdominal de 4to. grado.

2. S.E.L.D. Reg. Méd. 120,249. Autopsia No. B 220 D

Nifia de 3 afios 9 meses, atropellada por automovil quien
vino 2 horas después del accidente con traumatismo de
abdomen, pelvis, muslo izquierdo y shock traumaético. Se le
entubo administrandole adrenalina, transfusion 900 cc. y
soluciones parenterales. El examen radiografico presentaba
fracturas de pelvis. Fallecid 2 horas 15 minutos después de
su ingreso; el resultado de la autopsia fue: '

a) Escoriaciones, heridas quirargicas.
b} Hemoperitoneo y fisuras del higado en el loébulo

15

derecho.

¢)  Ascariasis y contusién de estomago.

d) Causa de muerte; Shock traumatico por contusiones de
4o0. grado del térax y abdomen.

M.M.Ch. Reg. Méd. 197,117. Autopsia No, A 66-425 A

Nifia de 9 afios 4 meses, atropeliada por automoévil quien
ingresé al hospital 30 minutos después de! accidente,
consciente, con signos clinicos de abdomen agudo. Se
intervino de inmediato, efectuandole craneotomia vy
laparotomia exploradora. Se encontrd fuptura de estémago.
Se le transfundié 500 cc. de sangre, con valor inicial de 12
grs. de hemoglobina y 34 o/o de hematocrito. La
radiografia mostraba neumoperiténeo. La nifa fallecio
horas més tarde y la descripcion de los hallazgos de
autopsia fueron:

a)  Ruptura traumatica muitiple de estomago.
b)  Peritonitis purulenta generalizada.

c)  Shock irreversible (clinico)

d) Operacion de laparotomia y craneotomia.

D.F.C.Ch. Reg. Méd. 251,429, Autopsia No. AF 288-158

Nifa de 11 afios 2 meses, atropellada por automovil, con
traumatismo de craneo y bdomen. Ingres6 50 minutos
despues del accidente, dbnubilada con hematoma frontal,
equimosis en torax anterior, abdomen asimétrico con
hematoma de la pared. Se le efectud de inmediato
laparotomia exploradora, encontriandole ruptura hepatica y
gastrica con  hemoperitoneo de 800 cc. Se le habia
transfundido inicialmente 500 cc. la paciente fallecio 7
horas 30 minutos mas tarde. Los hallazgos de autopsia
fueron:

a) Contusion de térax de 4o. grado.
b)  Fracturas costales.

c) Sindrome asfictico.

d) Estallamiento hepatico.
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e) Hemoperitoneo
f)  Rasgadura de estémago.

A.1.S.G. Reg, Méd. 262,640. Autopsia No. B 71

Nifia de 12 afios, atropellada por automovil, quien ingresd
30 minutos después del accidente. Con hundimiento y
hematoma parietal derecho, otorragia izquierda, disnea
marcada e inconsciente. Se le encontro fractura parietal,
neumotorax izquierdo. La radiografia del craneo mostrd
fractura del parietal derecho; la de torax, colapso pulmonar
izquierdo del 70 o/o y la de abdomen mostrd gas libre en
la cavidad peritoneal. La nifia fallecio 3 horas 50 minutos
después del accidente. El resultado de la autopsia fue:

a) Constitucidn regular.

b) Equimosis del ojo derecho, salida de sangre por el
ofdo derecho y fosas nasales.

c)  Mdltiples escoriaciones.

d) Hematoma del cuero cabelludo y fractura de craneo

e) Heridas contusas y quirlrgicas.

f)  Congestion, edema, hemorragia en capa, contusion y
atrision del cerebro.

g) Perforacion quirdrgica de la tridquea

h)  Infiltracion grasa del higado

i) Causa de muerte: Contusion 4o. grado del craneo por
atropellamiento.

J.G.G.R. Reg. Méd. 325,826. Autopsia No. F 88

Nifio de 3 afios 10 meses, con herida perforante abdominal
por arma de fuego en region suprapubica de 2 horas de
evolucion. Al examen fisico se le encontré defensa
muscular y ruidos ausentes, Se efectud de inmediato
laparotomia exploradora, encontrandosele perforaciones del
intestino delgado y colon Sigmoide con hematoma
intraperitoneal, material sanguinolento fétido 50 cc. Dicho
paciente estuvo estuporoso después del post-operatorio;
tuvo dos paros cardiacos falleciendo en el Ultimo como

o

complicacion de peritonitis y shock séptico. Las
radiografias de tdorax y abdomen fueron normales. EJ
resuitado de ia autopsia fue:

a) Herida penetrante de abdomen por arma de fuego,

b} Edema aguda del pulmén con hemotérax bilateral.

c) Perforaciones multiples del intestino.

e) Causa de muerte: Edema agudo puimonar y herida
penetrante de abdomen.

P.P.C. Reg. Méd. 343,279, Autopsia No. 319 R 97

Nifio de i0 afos, con herida abdominal por arma de fuego
quien ingresd 2 horas después del accidente. En el examen
fisico se encontrd paciente en condiciones generales vy
nutricionales malas, con protrusién de asas intestinales por
la herida. Se le efectué laparotomia exploradora
encontrando seccion de sigmoide y perforacién de fleon,
fractura del huexo ilico. Se le administro 500 cc. de sangre.
La autopsia demostro:

a) Edema cerebral
b) Herniacion de las amigdalas cerebelosas.
c) Hemorragia de las suprarrenales.

M.R.F.G. Reg. Méd. 32,973. Autopsia No. 122 G 16

Nifio de 11 afios, politraumatizado al caerse de un pozo,
ingreso 2 horas después del traumatismo, obnubilado, con
estrabismo, flacidez de miembros inferiores. Se le efectud
traqueostomia de inmediato, administrandole soluciones
parenterales y transfusion 300 cc. tenia un valor inicial de
9.6 gramos de hemoglobina. Fallecié 40 minutos mas tarde,
siendo el hallazgo de autopsia:

a) Contusion grado 4 de térax y miembro inferior
izquierdo, con fractura de hueso.

b) Hemotorax de 400 cc. infartos hemorragicos
trauméticos del pulmon.
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c) Hemorragia del mediastino; sindrome asfictico.

d) Congestion visceral.

e) Hemorragia peripancreatica.

f)  Causa de muerte: Shock traumatico por contusion
grado 4o. de torax y miembro inferior. Anemia aguda
por hemorragia interna. Sindrome asfictico.

DISCUSION

El objetivo de esta revision de 93 casos fue la de analizar
las causas mas frecuentes de traumatismos y heridas de torax,
abdomen y pelvis, en nifios hospitalizados en la seccion de
Cirugia Pediatrica del “Hospital Roosevelt”, durante el periodo
comprendido de 1958 a 1971.

Si analizamos el sexo, la edad, el motivo de ingreso, el
tratamiento inmediato en la emergencia del hospital, en los casos
mas severos de traumatismos, el tratamiento médico o quirtrgico
que recibid cada paciente como conducta mas adecuada durante
su estancia; vemos entonces como cada uno de estos parametros
nos muestra el resultado del presente estudio.

Sexo

Al respecto podemos decir gue existe una mayor frecuencia
de accidentes en los nifios que en las nifias en una relacion de
2:1, atribuido posiblemente en los varones, por las clases de
juegos y distracciones que tienen los cuales son en las calles o
fuera del hogar mientras que en las nifias podemos decir que es
todo lo contrario, juegan dentro de la casa vy sus entretenciones
son menos bruscas.

Edad

Es interesante el analisis de este parametro va que, la
frecuencia de accidentes aumenta de acuerdo con la edad. En los
ninos mayores su recreo es en las aceras, juegos mecanicos

i9

locales o parques, pero generaimente utilizan las calles para sus
entretenciones (8), siendo aqui el lugar donde sufrieron Ia
mayoria el accidente, otros fueron atropeliados cuando
efectuaban mandados de sus madres.

Por otra parte vivimos en un ambiente de inquietud social
que se refieja en el numero de pacientes con heridas producidas
por arma de fuego o arma blanca y en casos accidentales por
otros agentes. La region abdominal fue la mas afectada. Aunque
dicha situacion ocurra con mayor frecuencia en pacientes
adultos, no deja de ser significativo en la presente revision.

Motivo de Ingreso

Todos |os nifios ingresados presentaban lesion de mayor o
menor severidad. Asi tenemos que, las causas mas frecuentes de
traumatismos nos muestran un interesante hallazgo de relacion.
En los de toérax, fueron producidos principalmente por
automovil y caida; encontrandose la relacion de 1:1, las heridas
de dicha region fueron por arma de fuego y arma blanca en una
relacion aproximada de 1:1.

Los traumatismos abdominales fueron producidos
principalmente por automovil, encontrandose una marcada y
sorprendente incidencia en dicho grupo, se encontrd un 66.6 ofo
en 30 casos y en segundo lugar los traumatismos por caida que
corresponden al 30 o/o del mismo, el resto a otra causa, la
relacion fue de 2:1 respectivamente,

Con respecto a las heridas penetrantes abdominales, la causa
principal fue por arma de fuego, y otros agentes; mientras que
en las no penetrantes los agentes causales fueron estacas, vidrios,
clavos, etc.

El resultado obtenido en traumatismos pélvicos, la relacion
se invierte, con respecto a los de abdomen, pues la causa méas
frecuente es por caida, que en 24 casos representa el 62.5 o/oy
le sigue la producida por automévil que corresponde al 29.1 o/o.
Como podemos ver casi coinciden con las cifras obtenidas en los
traumatismos de abdomen pero a la inversa.
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Tratamiento Inmediato

La mayoria de nifios del grupo estudiado que fue atendido
en la Emergencia de Cirugia Pediatrica, hubo necesidad de dar
tratamiento de urgencia en el momento de su ingreso, a causa de
las condiciones del paciente y el resultado severo del accidente,
asi dicho tratamiento se dividio en dos partes.

Médico

Consistio en la administracion de transfusiones a causa de la
hemorragia aguda que habfa tenido después del accidente,
ademas soluciones parenterales, para restablecer el volumen
circulatorio por el shock. Se administré penicilina cirstalina y
estreptomicina, en aquellos casos con heridas, escoriaciones,
fracturas expuestas contaminadas y en abdomen agudo con
sospecha de ruptura de viscera hueca. Antitoxina tetanica en los
casos con heridas penetrantes y no penetrantes de las regiones
anatomicas que se estudiaron en este trabajo.

Quirdrgico

Se prestd atencion a los nifios que necesitaban pronta
intervencion quirlrgica por la severidad del traumatismo sufrido.

En el grupo con traumatismo toraxico se efectuaron dos
traqueostomias por dificultad respiratoria; una en un nifio de 11
afios quien fallecid a los 40 minutos después de su ingreso, por
hemorragia de! mediastino e infarto hemorragico del pulmon. La
otra efectuada a una nifa de 12 afos con hematoma,
hundimiento parietal y disnea, quien fallecié a las 3 horas 50
minutos.

Se colocaron 2 selios de agua en nifios que habfan sufrido
traumatismo v heiida penetrante de forax, siendo el tratamiento
hecho en la emergencia el mismo después de su ingreso al
servicio.
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En el grupo de traumatismo abdominal se efectud una
traqueostomia a un nifio de 9 afios 9 meses por haberie pasado
fas ruedas de un bus sobre el abdomen, provocindole marcada
dificultad respiratoria por el paso de visceras abdominales al
torax (3).

En los nifios con traumatismo pélvico se efectud una
entubacion traqueal a una nifia de 3 afios 9 meses, atropellada
por automovil, quien presentaba shock traumdtico y fractura
multifragmentaria de pelvis.

Tratamiento médico o Quirargico

Se menciona el tratamiento definitivo que cada paciente
recibio durante su estancia hospitalaria como conducta mas
adecuada.

El tratamiento medico de los traumatismos y heridas de
torax en 5 pacientes atendidos por tratarse del pulmén himedo
traumatico, cuerpo extrafio en esofago y fracturas costales:
consistio en antibidticos, transfusion soluciones parenterales y
analgeésicos.

Por otra parte, el tratamiento quirirgico de este grupo,
consistio en colocar 8 sellos de agua; en nifios que presentaban
traumatismos y heridas perforantes o penetrantes del torax. En
algunos de ellos el tratamiento hecho en la emergencia fue el
mismo seguido al ingresar al servicio de Cirugia pediatrica. Hubo
un caso de un nifio de 9 afios con herida perforante
téraco-abdominal por arma de fuego, a quien se le efectud
laparotomia exploradora, encontrandose el proyectil en el
abdomen sin haber causado lesion visceral. La radiografia del
paciente mostrdé un pequefio derrame pleural izquierdo.

Se efectuaron dos esfagoscopias en pacientes que
presentaban cuerpo extrafio en el es6fago que causd ruptura del
mismo. :

Las heridas del torax son poco comunes en nifios y en esta
revision, se encontré que fueron producidas por arma de fuego,
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arma blanca o por caida. Sin embargo, Owen menciona que con
los accidentes automovilisticos las heridas del térax han sido
encontradas mas frecuentemente vy los primeros auxilios
consisten en un largo vendaje para evitar intercambio de aire por
la herida (6).

En el tratamiento médico con traumatismos y heridas
abdominales, es de hacer notar que de 44 pacientes sélo 8 no
fueron intervenidos quirdrgicamente por tratarse que 3 de ellos
presentaron contusion renal y 5 ruptura de la misma viscera. El
tratamiento general de éstos consistio en reposo, sonda vesical y
antibioticos; ninguno de ellos presento una larga y persistente
pérdida de sangre por vias urinarias. Swenson (pediatric
Surgery), menciona que puede haber una recuperacion completa
de la funcidon renal en estos casos. Solamente esta indicada la
intervencion quirtrgica si la hematuria persiste aun después de
transfusion, puesto que dicha hemorragia indica ruptura vascular
y debe intervenirse de inmediato.

En el tratamiento quirtrgico del grupo con traumatismos y
heridas de abdomen se efectuaron 36 laparotomias exploradoras,
de las cuales 29 fueron positivas siendo la causa de mayor
incidencia por automovil y el resto por otras.

Los procedimientos quirdrgicos efectuados en las 29
laparotomias exploradoras positivas fueron 16 suturas por
traumatismo y perforacion del tracto gastrointestinal, una por
ruptura de vejiga, 6 suturas de higado, 5 esplenectomias, 3
nefrectomias, 1 colostomia y 1 exteriorizacion de asa intestinal.

En la revision de los 16 casos con traumatismo vy
perforacion del tracto gastrointestinal, 13 de ellos presentaron
perforacion o ruptura traumatica como lo indica el siguiente
cuadro.

Herida o ruptura de viscera hueca:

Yioy e vt o« o o m AT s ARG RN ale e ¢ aid T 4 casos
lleon.. ... e £ L o o (o 9 £ 1 3 BTy e et D 4 B 4 casos
Estomago .. ... 2 casos
o O T e D S 3 casos

- 13 casos
Rasgadura -mesenterio . . ...eueeresan e seesnnsas 3 casos

TOPAL & cammom vsss a5 smaemessss s na@aees s iss 10 CHS08

-
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Benson (1), menciona en la revision de 20 casos con
traumatismos proptos del tracto gastrointestinal que 15 de ellos
presentaron perforacion o ruptura traumatica como lo indica el
resuitado del siguiente cuadro:

Herida y ruptura de organo:

YeYUND oot ievene s . B B e R 6 casos
Heon: vemares 5% 2 el e S o m mh o B B v el o o Rl M ad 5 casos
EIodema 2k s e tamnss & v s s vrhien w el wm S 2 casos
Eolen 5 aws SIS S 0 TN T e JE L e e 1 caso
Estomago .o % « s « shves 85 ¥y B e $w s owd Bt 1 caso
15 casos

Rasgadura de Mesenterio ......cocweiiivcnnnseens 4 casos
Hematoma intramural ...... LT Pt e g e 1 caso
5 casos

TOT AL . iet i rs et veneenensnonnnnnnes 20 casos

Harkins (4), refiere que las perforaciones del tracto
gastrointesinal, suceden generalmente en los lugares fijos del
intestino o sea el duodeno retroperitoneal, el yeyuno en donde
cruza la columna vertebral cerca del ligamento de Treitz v en el
ileon terminal. Estas regiones fijas del intestino estdn expuestas a
perforacion porque no pueden desplazarse en relacion con la
presion que ejerce la fuerza traumatizante.

La perforacion puede ocurrir después del mas simple
traumatismo abdominal o puede ser combinada con ruptura de
6rganos solidos. Asl las rupturas-encontiradas con mas frecuencia
en organos solidos en esta revision fueron las hepaticas vy
esplénicas.

Con respecto a las consecuencias de la ruptura esplénica en
los nifios, Boley (1), refiere revision en 33 casos de 3 hospitales
distintos sin encontrar muerte alguna. En ditha serié menciona que
combinan 2 factores favorables para el paciente. Primero, que el
diagnostico de ruptura esplénica es mas facil hacerlo en los nifos
que en los adultos, permitiende una pronta intervencion.
Segundo, que el factor anatomico en el que el bazo puede ser
retirado de los nifos sin que se produzca hemorragia. La
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pequefia arteria muscular esplénica y sus bifurcaciones son
capaces de contraerse y formar un "“Trombo Salvavidas”.
Reporta un caso en que se encontro el bazo libre en la pelvis.

Respecto a rupturas hepaticas Miskeski analizé 300
traumatismos de higado con una revision de literatura. Reporta
que ha habido progreso en el manejo de pacientes con heridas
penetrantes con mortalidad del 15 ofo, pero con los
traumatismos hepéticos, refiere que de 596 pacientes, 67 ofo
murieron después de ruptura hepdtica y el problema es mas
agudo en los nifios. Hubo una mortalidad de 40 o/o de todas las
clases de traumatismo hepético en la revision de un grupo de 10
afos de edad para arriba. La mortalidad es mas alta en pacientes
de 60 afos en adelante. Estos traumatismos envuelven el l6bulo
derecho en un 80 o/o y la ruptura es mas comun en la superficie
convexa del higado que en otras areas.

Los traumatismos renales generalmente estan asociados a
traumatismo de otro 6rgano abdominal. Parkburst, menciona que
una pronta investigacion de estos traumatismos es imperativa,
pero que solo raras veces es necesario operar un traumatismo
renal como una extrema urgencia, ya que la lesiébn puede variar
desde equimosis moderada o contusion; hasta desgarramiento o

ruptura (10).

Refiere que de 31 pacientes estudiados ninguno ‘fallecio,
tampoco desarrollaron rifidn contraido o hipertension tardia.

En las heridas abdominales se enconird que la mayoria
fueron producidas por arma de fuego, por otros agentes y arma

blanca.

En un estudio comparativo hecho en el Hospital Médico
Metropolitano de New York, de 1958 a 1969, de 500 pacientes
con heridas por ama blanca se encontraron en la exploracion
lesiones en el tracto gastrointestinal, pero el higado fue el
organo mas danado. No hay todavia acuerdo en el manejo inicial
de los casos, pero estos autores prefieren la exploracion
abdominal. Las heridas de higado tienen importancia por ser la
hemorragia abudnante y no pocas veces el puslo permanece lento
hasta que el shock esta completamente instalado. (5)
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Respecto a los nifios con _tra_u'matismo pe:;nco s:
encontraron 11 casos con comp!ncgclop’; 9 de ellos cios
traumatismo de uretra, dicha corpph.cac_lon es tard;a y 25
sondeos periodicos de la uretra estan'mdlcados en estos ﬁso)
por lo menos durante un afio para evitar la co.rppllc?cm; ;
Un caso de fistula enterocut‘énea en una nina wola_ﬁa ESE
reparacion perineal y colostomia. E|l Gltimo caso de un n_|I ouien
traumatismo en pierna y pelvis provocadlo po_r al.!tom_c:n\f(:1 q "
presentd gangrena gaseosa, de miembro inferior izquier (;,’ tqI
mas tarde se amputo ademas estrechez uretral y fistula

uretroperineal.

Mortalidad

En el grupo estudiado de 93 casos hubp 9 muertes en t_otal;
dicha mortalidad representa el 9.6 o/o. Seis de ellos faHeme:ro'ln
por las lesiones producidas al ser atropellados_po_r.automow;
Vemos que dicha causa ha sido la de mayor significado en e
analisis de este estudio, siendo ademas la de ?eores
consecuencias, tal como podemos observar' los hal aﬁgos
encontrados en la descripcion de Io_s Casos a quienes se liesl izo
la autopsia. Dos fallecieron por herida penetrante abdonjln:a p;);
arma de fuego, siendo también una de las causas principales
las heridas abdominales y la dl? ‘peores  consecuencias con
respecto a lesion visceral. Un Jdnico caso que fallecio por
traumatismo al caerse dentro de un pozo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. En la actualidad vemos cada dia un incremento (:e
accidentes que suceden en los nifios, a causa del aumento
de poblacion y de trafico en la ciudad.

2. Un factor predisponente en la mayor parte de acc:denfces, es
el nimero reducido de dreas verdes: parques o juegos
mecanicos para la distraccion de los ;mﬁos auienes utilizan
las calles para entretension o areas de juego.

3.

10.

11.
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Constituyen una amenaza constante, el que se permitan los
juegos en las calles, ya que los traumatismos mas severos v
de fatales consecuencias lo constituyen los producidos por
automovil.

La atencion adecuada e inmediata de cada paciente gue ha
sufrido traumatismo o heridas de consideracion hace que se
reduzca la morbilidad.

La incidencia de accidentes aumenta de acuerdo con |z
edad, lo que hace pensar que a medida que el nifio crece se
le deja mayor libertad sin prevenirle o vigilar por su
seguridad. Podemos ver en el presente estudio que casi Ia
mitad de los nifos atropellados estan comprendidos en la
edad de 8 a 12 afios.

Los descuidos y la criminalidad hacen frecuentes las heridas
producidas por arma de fuego o arma blanca,

Implican los accidentes, la necesidad de fomentar la
educacién para acatar las medidas de seguridad que van en
beneficio del peatén, :

En el mayor nimero de casos los traumatismos fueron
producidos en primer lugar por automovil y sequndo por
caida, encontriandose la relacion de estas dos causas para
cada region anatomica asi: Térax: 1.1, abdomen: 2:1 y
pelvis: 1.2,

Los resultados del tratamiento dependen principalmente del
tipo de la lesién v de la prontitud con que se instituye el
tratamiento adecuado.

Es necesario instruir a los padres en la educacion de los
nifios previniéndoles de |los peligros de accidentes por
automovil, no dejando que aquellos jueguen en las calles
por la mayor frecuencia en que éstos se presentan.

Es preciso realizar estudios gue permitan crear medidas
efectivas para que, tanto conductores como peatones eviten
accidentes.
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