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IIl. INTRODUCCICN

El mejor manejo del hematoma retroperitoneal permanece confu
para muchos cirujanos, ya que la literatura disponible proviene de pais
industrializados donde frecuentemente se asocia el hemator
retroperitoneal con los traumas cerrados. En el Hospital General San Ju
de Dios, donde prevalece el trauma penetrante, no se conoce la inciden
de hematomas retroperitoneales. Debido a que las lesiones causantes y
tratamiento a seguir varia segun el mecanismo de lesion, es necesa
realizar un estudio para analizar de una forma objetiva, los diferent
aspectos a fin de llegar a tener un marco de referencia que nos oriente
este caso, y que mejor forma de hacerlo que a partir de la experien
obtenida en el tratamiento del hematoma retroperitoneal en el Hospi

General San Juan de Dios.

Este trabajo de caracter retrospectivo-descriptivo; "Bases clini
quirtrgicas utilizadas para la exploracion del hematoma retroperitoneal pc
traumatico”, determina la incidencia; identifica el mecanismo de lesi
causante del hematoma; la estructura retroperitoneal lesionada;
localizacidon segun la clasificacion de Kudsk y Sheldon; el tamafo
centimetros cubicos; los signos clinicos presentados al ingreso por |
pacientes; los estudios de gabinete que se realizaron para efectuar
diagnéstico correcto; el tipo de tratamiento que recibieron y el tiem,
utilizado para efectuar tanto el diagnostico como el tratamiento, e identifi

las complicaciones mas frecuentes.



Dentro de los resultados se encontré un 88.2% de hombres, con
edad predominante de 16 a 25 afios. Una frecuencia de 68.1% de traumas
penetrantes comparado con un 31.8% de traumas cerrados. El principal
mecanismo de lesidén fue la herida por arma de fuego. Se dieron varios
signos clinicos de ingreso que varian segun el mecanismo de lesion, se
realizaron pocos estudios radiolégicos debido al estado general de los
pacientes. El tratamiento fue principalmente quirtrgico, el hematoma se
localizé en el 60.8% de los casos en la zona 2 del espacio retroperitoneal
segun clasificacion de Kudsk y Sheldon, originado por lesiones a diversas
estructuras que variaban segun el mecanismo de lesién. Se presentaron
complicaciones post operatorias en un 27.7% y una mortalidad de 22.7%

de los casos.

ili. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los paises industrializados, los traumatismos, son la cuarta ce
de muerte en la poblacion en general. Cada afio en Estados Unidos
lesionan alrededor de 3.5 millones de personas en accidel
automovilisticos y muchas de estas lesiones incluyen el contel
abdominal. En todos aquellos paises en vias de desarrollo como el nues
que estd a merced de una desordenada urbanizacién y un increm
constante de la delincuencia, las lesiones penetrantes se han vuelto ¢
dia mas comunes. La mortalidad en paises industrializados suele ser |
alta en pacientes que sufren traumatismos cerrados que en quienes tie
heridas penetrantes (16, 19). El diagndstico de hematoma retroperitor
es muy dificil por sus caracteristicas después de traumatismos cerrac
Por lo que dichas lesiones contintian siendo un reto para el médico y

riesgo para la integridad fisica de los pacientes (19, 22).

En los traumatismos cerrados el 60% de los hemator
retroperitoneales son derivados de fracturas pélvicas, las hemorragias e
espacio retroperitoneal pueden ser masivas y exceder de 2,000 ml
sangre (16, 19, 22) y se localizan principalmente en la zona 3
retroperitoneo (4, 7, 16, 19, 22). En los traumas penetrantes varian
estructuras retroperitoneales lesionadas por lo que varia también

localizacién del hematoma (16, 19).

Una de las areas de la cirugia abdominal que se discute con ma

frecuencia es el tratamiento correcto de las lesiones retroperitoneales.
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controversia gira alrededor de la duda de abrir y explorar los hematomas

retroperitoneales, es o no conveniente?

Este estudio, determiné la incidencia y las bases clinicas vy
quirdrgicas utilizadas para diagnosticar y tratar los hematomas
retroperitoneales post traumaticos, en la emergencia de cirugia de adultos
del Hospital General San Juan de Dios durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1997.

iV. JUSTIFICACION

A medida que el progreso se ha dado en nuestro medio, el aument
de la poblacién ha tenido un crecimiento superior a los indices previstos
con ello, se han elevado en forma alarmante los indices de accidente

automovilisticos y sobre todo de la delincuencia en general (76, 19).

Es por esta causa que, generalmente, las emergencias de lo
hospitales nacionales, han tenido que recibir a méas paciente
traumatizados, entre ellos muchos con traima abdominal, y se han vuelt
muy frecuentes los traumatismos retroperitoneales. Aunque se h
mejorado la calidad en la atencidén de dichos pacientes, gracias a |
introduccion de nuevas técnicas, métodos de diagndstico y de terapeutice
en el Hospital General San Juan de Dios no se encuentran disponible.
estadisticas que nos indiquen los indices de morbilidad y mortalidad d
hematomas retroperitoneales post traumaticos, ni bases que nos indique

como se han manejado dichos problemas.

Por tanto en este estudio se determind cual es la incidencia de lo:
hematomas retroperitoneales y cual ha sido el manejo que se les ha dadkc
en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital General San Juan de
Dios, evaluando la forma en que se realizé el diagnéstico y la prontitud er
que se efectud; el tratamiento y la evolucion clinica de los pacientes as

como las complicaciones que presentaron posteriormente.



V. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Determinar las bases clinico quirtirgicas utilizadas para el diagnéstico
de pacientes con hematoma retroperitoneal post traumatico en la
emergencia de cirugia de adultos del Hospital General San Juan de
Dios durante el periodo comprendido del 1 de enero de 1993 al 31 de
diciembre de 1997. |

Determinar el tratamiento quirirgico de pacientes con hematoma
retroperitoneal post traumatico en la emergencia de cirugia de
adultos del Hospital General San Juan de Dios durante el periodo
comprendido del 1 de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1997.




VI.

VII.

VIIL.

XI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de hematomas retroperitoneales post
traumaticos.

Establecer el tiempo utilizado en efectuar el diégnéstico de
hematoma retroperitoneal post traumatico.

Establecer el procedimiento por el cual se diagndstica el hematoma
retroperitoneal post traumatico.

Clasificar los signos clinicos y métodos de gabinete radioldgicos
utilizados para el diagnéstico correcto.

Establecer el tiempo utilizado en efectuar el tratamiento.

Identificar el tipo de tratamiento recibido por pacientes con
diagnostico de hematoma retroperitoneal.

Identificar el mecanismo de lesién, localizacién y tamafio del
hematoma retroperitoneal.

Definir la estructura retroperitoneal mas frecuentemente afectada.
Clasificar cual es el grupo étareo y el sexo més afectado.

Identificar las complicaciones mas frecuentes que se presentan en
éste tipo de lesién post traumatica.

Identificar la frecuencia de morbilidad y mortalidad de hematomas

retroperitoneales post traumaticos.

-0~

Vi. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. ESPACIO RETROPERITONEAL

El retroperitoneo es un espacio localizado entre la cavidad peritone
y la pared posterior del cuerpo. El didfragma constituye su limite superic
en tanto que los musculos elevadores de la pelvis delimitan la par
inferior. En la parte anterior, este espacio esta limitado por el peritone
parietal posterior y los espacios entre las hojas de los mesenterios d
intestino delgado y del célon. En la parte posterior, lo delimita la columr
vertebral, el musculo cuadrado lumbar y las porciones tendinosas de I
musculos transversos del abdomen (76).

Desde el punto de vista embrioldgico, el ectodermo, el mesodermo
los remanentes embrionarios constituyen el contenido del retroperitone:
por tanto, es natural, que la mayor parte de las anormalidades en
retroperitoneo se originen en las lineas celulares antes mencionadas (76)

El espacio retroperitoneal contiene la aorta abdominal distal y st
ramificaciones, vena cava inferior, arteria y vena iliacas comunes, arteria
vena iliacas internas, arteria y vena iliacas externas, el esofago distal,
pancreas, la tercera y cuarta porcion del duodeno, arterias y vena
esplénicas, glandulas supradrenales, rinones, arterias y venas renales
ureteres, vejiga, porcion supraelevadora del recto, superficie posterior d
cdlon ascendente, cdlon descendente, columna vertebral, y musculos d
la espalda y de la pelvis (7, 15, 16, 18).

Se entiende por hematoma la acumulacién de una cantida

significativa de sangre en el interior de un tejido, la causa inmediata de |.
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hemorragia es la rotura © laceracién de un vaso sanguineo, y hematoma

retroperitoneal es la acumulacién de sangre en el espacio retroperitoneal

debido a diversas causas (2, 18).

2. CAUSAS DE HEMATOMA RETROPERITONEAL

Las causas que pueden producir un hematoma retroperitoneal son
muy numerosas. Se pueden dividir en dos grandes grupos: (17, 22)
I, Primarios:
a. Hematoma retroperitoneal espontaneo 6
"Sindrome de Wunderlich".
. Secundarios:
a. Traumaticos
Rotura de aneurisma de aorta
Lesion a grandes vasos

Procedimientos iatrogénicos

a_olc

El Sindrome de Wunderlich es un hematoma retroperitoneal
espontédneo manifiesto por la triada, dolor violento y brusco en Ia regién
renal, signo de hemorragia interna y tumoracion retroperitoneal (18).

La hemorragia retroperitoneal espontanea es mas frecuentemente
originada por la rotura de un aneurisma de la aorta abdominal, aunque
tambien puede ser causada por patologias en otros érganos
retroperitoneales, comunmente en el rifion y la glandula supraadrenal.
Causas menos frecuentes son roturas espontdneas de venas,
especialmente de la vena iliaca y hemorragia secundaria g terapia

anticoagulante (23).

- 2%

Los sintomas son variables y no especificos, pero los mas frecuentes
incluyen, dolor abdominal agudo, hipotensicén, irritacién peritoneal y masa
abdominal palpable. El diagndstico puede ser confirmado por ultrasonido o

por tomografia computarizada (22, 23).

3. HEMATOMA RETROPERITONEAL POST TRAUMATICO

Los drganos retroperitoneales estan protegidos en la parte anterior
por los 6rganos que se encuentran en la cavidad peritoneal, por lo que,
generalmente las lesiones en los érganos retroperitoneales se asocian
frecuentemente a lesiones en los 6rganos peritoneales (20).

Lesiones a estructuras gastrointestinales, como al esofago distal, a
la segunda, tercera o cuarta porcién del duodeno, al pancreas, a las partes
posteriores del cdlon ascendente y descendente, pueden producir
hematomas retroperitoneales faciles de ignorar durante las intervenciones
quirdrgicas (4, 17).

Lesiones a estructuras genitourinarias, como a los rifiones, glandulas
adrenales, ureteres y vejiga, pueden ser obvias en estudios radiolégicos
preoperatorios, antes de descrubrirse un hematoma retroperitoneal
circundante durante la operacion (4, 17).

Lesiones a estructuras vasculares, como a la aorta abdominal, la
vena cava inferior o sus ramificaciones, o lesiones a ramificaciones
retroperitoneales del sistema venoso portal, pueden presentar con ellas,
un hematoma retroperitoneal contenido o con hemoragia activa (4, 17).

Finalmente lesiones a estructuras mdsculo-esqueleticas como al
psoas mayor, al cuadrado lumbar, a muasculos iliacos, al diafragma, ¢ a

cuerpos vertebrales de heridas penetrantes y lesiones a huesos pélvicos
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hematomas

de traumas directos, son causas comunes de

retroperitoneales (4, 17).
4. INCIDENCIA

La incidencia de hematoma retroperitoneal en Estados Unidos segun
su etiologia ha sido de 67% a 80% en traima cerrado, y en tralima
penetrante de 20 a 33%.

Al ingreso de los pacientes se documenta el 44% de los hematomas
por medio de laparotomias, de los cuales el 70% se encuentran en la zona
Il del retroperitoneo, el 22% en la zona Il y en la zona | el 7% de los
hematomas. (4).

En un estudio similar en 1996 realizado en un pais de Europa se
encontro que el hematoma retroperitoneal se dio en un 96% en hombres y
4% en mujeres. Las edades oscilaban entre los 14 a 72 afos con un
promedio de 29 afos, y las principales causas de hematomas
retroperitoneales son heridas por armas de fuego 23%, accidentes de
transito 22%, caidas 14%, y otras causas 40%. Se realizaron 96% de

procedimientos quirdrgicos. Con una mortalidad de 20%. (10).
5. MECANISMOS DE LESION

Las lesiones retroperitoneales se clasifican en traumas cerrados y

traumas penetrantes.
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A. TRAUMA CERRADO:

El mecanismo de lesién en pacientes que sufren trauma cerrado es
mejor descrito como:

a) un golpe a una victima en movimiento;

b) un golpe a una victima estacionaria; o)

c) el ser golpeado por un objeto o superficie en movimiento.

Cualquiera de estos mecanismos pueden causar un repentino
contacto con compresion, desplazamiento o una desaceleracién con
deformidad o ambos a la vez. La magnitud de las lesiones que ocurren
estan relacionadas con la energia cinetica de la victima en el momento del
impacto. Por ejemplo una fractura pelvica puede resultar del contacto del
paciente con el interior del carro al chocar, y el hematoma retroperitoneal
por la perdida de sangre de los sitios de fractura o de los sitios causados
por disrupcién vascular.

En paises industrializados los traumas cerrados son el tipo de lesion

mas frecuente en el abdomen (4). Se asocian a hematoma retroperitoneal

en un 38% de los casos (14).
B. TRAUMA PENETRANTE:

El mecanismo de lesion en pacientes que sufren trauma penetrante,

son las lesiones en que se demuestra que hay contacto del exterior con la

cavidad retroperitoneal, incluye:
a) Contacto de cuchillos con partes del cuerpo que se asocian en

22% de los casos (14).

-15-




b) Contacto de balas con partes del cuerpo, sus fragmentos, o

artefactos secundarios como astillas de huesos.

c¢) Cavitaciones causadas por proyectiles de alta velocidad (4, 16,

19, 22), asociados a hematoma retroperitoneal en 44% de los casos

(14).

La magnitud de las lesianes que resultan dependen de las
estructuras y contenidos de los érganos que son agredidos por los
cuchillos, balas o proyectiles y su energia cinetica en el momento del
contacto (4). Los proyectiles pueden ser de baja o alta velocidad, lo que va
a influir mucho en la importancia o gravedad de las lesiones

retroperitoneales.

C. TRAUMA IATROGENICO:

Dado el creciente empleo de exploraciénes instrumentales en
patolégia abdominal, se estan originando casos de lesiones viscerales
iatrogénicas, que pueden clasificarse tanto como traumatismos cerrados o
penetrantes. Como ejemplo las colonoscopias, biopsias hepaticas,
biopsias renales, colangiografias percutaneas, que pueden ser causas de
perforaciones, hemorragias o contaminacion bacteriana (5,6, 11).

o

6. CLASIFICACION

Existen numerosos sistemas de clasificacion para el hematom
retroperitoneal segun el sitio anatomico en el espacio retroperitoneal, entr

las que se mencionan las siguientes: (4, 16)

1. Kudsk y Sheldon: La clasificacién mas utilizada, se divide en tres

zonas: (Ver grafica en la pagina siguiente).
A. Centraly media (Zona1).
B. Flancos (Zona 2).
C. Pelvis (Zona 3).

2.  Shaftan: Divide los hematomas retroperitoneales en 2 grupos:

A. Abdominales: i. De linea media.
ii. De flancos: - perirrenal.
- pericolonico.
B. Pelvicos: i. Anterior.
ii. Posterior: - unilateral.
- bilateral.

3. Henao y Aldrete: Sugieren dividirlos en cuatro grupos:
A.  Centrales: i. Vasculares.

ii. Peripancreatoduodenales.

B. Flancos.

C. Pelvicos.

D. Combinados.

-17 -



Feliciano, et al.: Los clasifican en cinco grupos:
A.

moow

Supramesocolicos de linea media.
Inframesocolicos de linea media.
Perirenal, paraduodenal, y pericolonicos.
Pelvicos.

Portal y retrohepaticos.

o - ¢

-

FIGURA No. 1
CLASIFICACION DE HEMATOMA RETROPERITONEAL
Segun Kudsk y Sheldon.

Clasificacién por zonas del espacio retroperitoneal mas utilizada para
evaluaciones intraoperatorias: (tomado de 19, 21).

ZONA 1: Hematomas retroperitoneales centrales y mediales.

ZONA 2: Hematomas retroperitoneales en los flancos.

ZONA 3: Hematomas retroperitoneales pélvicos.

-19-




7. DIAGNOSTICO

A. CLINICO:

Es fundamental el completo interrogatorio y examen semioldgico
para llegar al diagnostico correcto. En los casos de traumatismos se debe
recabar la naturaleza del traumatismo, el tiempo transcurrido y la

presencia de heridas penetrantes (22).

signos y sintomas de hematoma son

Los retroperitoneal

comunmente reflejo de las lesiones en los érganos retroperitoneales (4) y
su diagnostico y tratamiento suelen ser dificiles (16, 17).

En casi 60% de los pacientes hay dolor abdominal y en 25% en la
espalda. El dolor en el abdomen suele ser vago y generalizado, pero en
ocasiones se localiza sobre el hematoma (16, 17, 19, 22). En algunos
casos el dolor puede ser solamente dorsal y simular un dolor de origen
osteomuscular. La existencia de ileo reflejo puede provocar distension
abdominal y disminucién de los ruidos intestinales (17, 22).

Los hematomas retroperitoneales por fracturas graves del anillo
pelvico son causa de aumento de presién intraabdominal, pueden
acomodar la totalidad del volumen sanguineo del paciente, originando un
desplazamiento del intestino delgado y grueso hacia adelante ( 12).

En casi dos tercios de los enfermos hay hipersensibilidad local o
geheralizada y en aproximadamente 40% ocurre shock (14, 17, 19). No es
comun la presencia de reaccién peritoneal, excepto en los traumatismos
que se acompanan de hemoperitoneo o lesién de érganos abdominales
(22). En ocasiones es posible palpar una masa sensible a través del

-90-
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abdomen o en los flancos, que puede corresponder a la infiltracion
hematica de los planos grasos retro y preperitoneales, y en algunos casos,
una exploracién rectal revelard una masa pastosa adelante o atrds del
recto (4, 19, 22). En diversos pacientes se ha encontrado matidez a la
percusion en los flancos o en el abdomen que no varia cuando se cambia
de posicion al paciente. (19, 22).

En otros casos, después de algunas horas se observa coloracion en
los flancos por hemorragia retroperitoneal, debido al escurrimiento de
sangre en los planos subcutdneos, el llamado signo de Grey Turner (4, 186,
19, 22).

La irritacién de los musculos psoasiliacos por el hematoma puede
provocar dolor a la extension y flexién de uno o ambos miembros inferiores
(16, 19, 22). ‘

Estos signos y sintomas locales pueden estar acompafiados en casi
todos los casos de signos generales de hipovolemia y descompensacién
hemodindmica, taquicardia, hipotensién, ortostatismo, palidez de la piel y
mucosas, sudoracion y caida progresiva del hematécrito. Puede
observarse también disnea y caida del ritmo diurético (22).

En los hematomas traumaticos pueden encontrarse ademas
sintomas relacionados con lesién en otros 6rganos, como hematemesis en
15% o se puede encontrar sangre al introducir la sonda nasogéstrica, y en
80% de los pacientes hay hematuria (16, 17, 22), el 60% de los
hematomas traumaticos se originan a partir de una fractura de pelvis,
mientras que el resto proviene de rotura de higado, rifion o grandes vasos,
que es mas comun en traumatismos penetrantes. (19, 21, 22). Traumas
directos sobre &reas de proyeccion de 6rganos retroperitoneales, sugieren
el diagnéstico clinico (14). |
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El diagnéstico puede ser dificil en los traumatismos cerrados de
abdomen (16, 17, 19). Debe sospecharse en todo paciente con dolor
abdominal que presenta caida del hematocrito y descompensacion
hemodinamica sin fuente evidente de hemorragia (4, 16, 19, 22). Las
hemorragias en el espacio retroperitoneal pueden ser masivas y exceder
de 2,000 ml de sangre. Datos experimentales demuestran que es posible
que se extravasen hasta 4,000 ml de liquido hacia el espacio

retroperitoneal bajo presion (19, 22).
B. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Los examenes de laboratorio muestran disminucion del hematocrito
y hemoglobina. La urea en sangre puede aumentar con el transcurso de
las horas debido a caida de la volemia y ritmo diurético (16, 19, 22). Debe
realizarse un estudio de coagulacién para descartar coagulopatias (22).

Se encuentra una hiperamilasemia, especialmente durante las
primeras 24 a 48 horas despues de la lesidn, lo cual es bastante sujestivo
de lesion al pancreas y-al duodeno (4, 17).

Niveles sericos de alcohol deben de ser determinados en pacientes

con alteracion del estado de conciencia (9).

-9

C. ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

Los estudios radiolégicos de ingreso, de un paciente con sospecha
de hematoma retroperitoneal, se basan en la condicion del paciente y las
sospechas del cirujano de cuales 6rganos podrian estar lesionados. Y son
de gran utilidad para establecer el diagnéstico (4, 17, 22).

Las radiografias simples de abdomen en pacientes con tralima
cerrado, evidencian que casi dos tercios de los pacientes con hematoma
retroperitoneal han tenido fracturas de la pelvis, otros datos radiol6gicos
incluyen oscurecimiento de la sombra del psoas en 30%, masa abdominal
en 5% e ileo paralitico en 8% (17, 19, 22). Asimismo se puede observar
distensién de asas intestinales con o sin niveles, asi como desplazamiento
de sombras de gas intestinal y evidenciar vériebras fracturadas. Otros
hallazgos sugestivos de hematoma retroperitoneal por rotura del duodeno
son la presencia de aire en el angulo derecho, con obliteracién del borde
derecho del psoas, escoliosis de la columna dorsal a la izquierda o la
presencia de aire enfrente de la primera vertebra lumbar en una
radiografia lateral de abdomen. (4, 16, 19).

Una radiografia simple de abdomen en un paciente con herida
penetrante por una bala, localiza el sitio de la bala y da indicaciones de
que viscera o estructura vascular retroperitoneal pueda estar lesionada (4,
19). En un paciente estable con una historia de traima directo arriba de la
linea media, pero sin encontrar signos sugestivos de rotura duodenal en la
radiografia simple de abdomen, se puede insertar una sonda
nasograstrica e inyectar aire dentro de ella, una radiografia posterior

mostrara aire libre (4).
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En anos recientes la tomografia axial computarizada (TAC), ha sido
usada para documentar y diagnosticar lesiones retroperitoneales, siempre
y cuando el estado general del paciente sea lo suficientemente estable (7).

La presencia de hematuria en un pacientes estable que ha recibido
un traima directo en los flancos, es mejor evaluado con un pielograma
intravenoso (PIV), aunque muchos urdlogos prefieren las tomografias por
su alta sensibilidad y exactitud (4).

Si no se dispone de tomografia computarizada puede ayudar un
estudio ecografico, debido a que puede demostrar desplazamiento de los
rifiones, lesién renal, hepatica o esplénica, liquido intraabdominal, y
pueden verse los grandes vasos. '

Si se presenta una fractura pelvica en un paciente con hematuria,
esta indicado un cistograma retrogrado, para descartar una rotura de
vejiga anterior a un hematoma retroperitoneal. Precedido de un
uretrograma retrogrado en pacientes con glandula prostatica flotante o con
sangre en el meato urinario.

En ocasiones un 2 a 3% de los pacientes con fractura pelvica y sin
evidencia de lesiones viscerales, pero con necesidad persistente de

transfusiones, es necesario que se les realize una arteriografia pelvica. (4).
D. LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO:

El lavado peritoneal diagndstico es un estudio complementario para
evaluar a los pacientes con traima abdominal cerrado y un posible

hematoma retroperitoneal. Es més usado para descartar rapidamente la

presencia de lesiones intraperitoneales en los pacientes con fracturas
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pelvicas. La incidencia de dichas lesiones varia dependiendo de la
magnitud y el tipo de la fractura (4, 19).

En pacientes con lesion duodenal y hematoma retroperitoneal, el
lavado peritoneal puede no ser diagnéstico durante las primeras 24 horas
consecutivas al incidente traumatico. Aunque un resultado negativo no
excluye la posibilidad de perforacion duodenal (13, 19).

Si se sospecha de un hematoma pélvico grande, debe tenerse
especial cuidado cuando se realiza el lavado peritoneal, a fin de que no se
penetre en él accidentalmente ya que podria causar una hemorragia

importante y dificil de controlar. (19).

8. TRATAMIENTO
A. MANEJO QUIRURGICO:

Si el estado hemodinamico se deteriora rapidamente y no es posible
compensarlo, se impone realizar de inmediato la exploracidn quirtrgica
para tratar de cohibir el sangrado. Una de las &reas de la cirugia
abdominal que se discute con mayor frecuencia es el tratamiento
adecuado de lesiones retroperitoneales. (12, 19, 22).

En primer lugar se debe monitorizar y mejorar las condiciones
hemodinamicas del paciente, mediante transfusiones de sangre y/o
expansores plasmaticos. Debe ser necesario colocar sonda vesical, sonda

nasogastrica, un catéter venoso central para medicion de la presién
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venosa central y una via vencsa gruesa para infusién rapida de liquidos
({13, 19, 22).

La decisién para abrir el hematoma depende de Vvarias
consideraciones que incluyen mecanismo de la lesion, localizacion del
hematoma y valoracién intraoperatoria de su tamafo. En general, el
tratamiento no operatorio de los hematomas retroperitoneales ha
producido gran mortalidad, a excepcién de los secundarios a fracturas
pelvicas (4, 13, 17, 19).

La exploracién quirdrgica es conveniente realizarla por via
abdominal, por medio de una laparotomia exploradora en una incisién
linea media. Una vez dentro de la cavidad peritoneal, la primera prioridad
es controlar la hemorragia, y debe de retirarse cualquier contaminacién de
alguna perforacioén, debe de revisarse toda la cavidad.

Luego de controlar las lesiones peritoneales, se debe entrar al
espacio retroperitoneal, existen varias formas de tener acceso a este
espacio, pero la maniobra de Mattox provee la mejor exposicién y requiere
de poco tiempo, consiste en una rotacién medial de los érganos del lado
izquierdo del abdomen. La incision basica es la de tipo Rokitansky a lo
largo de la refleccién del peritoneo lateral, en la izquierda, la incision se
extiende desde el colon sigmoides al dangulo esplenico, mobilizando el
bazo con cuidado, y se realiza diseccién roma a lo largo de la superficie
del cuadrado lumbar y del psoas. Esta maniobra es Util para tener acceso
a la aorta abdominal desde el diafragma hasta sus bifurcaciones, la vena
cava inferior, la cara dorsal de los rifiones, y a los ureteres. Cuando la
incision se realiza con electrocauterio, hay menos perdida de sangre (9,
13, 17, 20).
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Cuando hay hemorragia retroperitoneal secundaria a trauma
duodenal, se puede observar con la maniobra de Kocher, que es una
incision paralela al borde del duodeno, para exponer la superficie posterior
de la cabeza del pancreas y las superficies anterior y posterior de las
porciones primera, segunda y tercera del duodeno (9, 13, 16, 19).

Suele aceptarse que deben explorarse todas las lesiones
penetrantes y los hematomas en el drea medial central desde el hiato
diafragmatico hasta el sacro.

Cuando se sospecha de lesiones vasculares retroperitoneales, es
esencial obtener un control proximal antes de penetrar el hematoma. Las
lesiones adrticas suprarrenales se controlan abordando la aorta por un
lado. Esto se logra reflejando cdélon izquierdo, rifion, bazo y pancreas
hacia la linea media y con la aplicacién de una pinza vascular arriba y
abajo de la lesion. Las infrarrenales se abordan mejor a travéz de la raiz
del mesenterio llevando el colon transverso hacia arriba y el intestino
delgado a la derecha. Las lesiones de la arteria iliaca y la vena cava se
exponen vy controlan abordandolas desde el lado derecho. El
desplazamiento del célon derecho facilita la exposicién (19).

Las lesiones en los flancos suelen individualizarse. Las mas
comunes en esta drea son la renal, de pediculo renovascular y de célon
posterior. Antes de abrir la fascia de Gerota es muy importante controlar la
arteria y vena renales a fin de que si se encuentra una hemorragia masiva

el cirujano puede detenerla. (16, 17, 19,22).
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B. MANEJOC CONSERVADOR:

El primer grupo de pacientes para quienes usualmente se escoge un
manejo conservador son quienes tienen hematuria, dafio renal limitado y
hematoma retroperitoneal perirenal. Aproximadamente 95% de los
pacientes con tfrauma renal contuso pertenecen a este grupo. Si los
estudios radiolégicos como el pielograma intravenoso, ultrasonidos,
tomografias o arteriogramas renales revelan solamente contusion renal, se
da manejo conservador (4, 19).

El manéjo de pacientes con lesiones mas severas como
laceraciones superficiales (cortical), laceraciones profundas (medular),
extravasacion urinaria, avulsién polar, o rotura por trauma asociada a
hematoma retroperitoneal perirenal, continua siendo controversial (4).

Los grandes hematomas retroperitoneales por trauma cerrado que
se localizan en la profundidad de la pelvis y se acompafan de fracturas
pélvicas no deben explorarse, ya que se taponan espontaneamente, por lo
que se recomienda explorarlos Unicamente cuando el sangrado no cede y
sea imposible mantener al paciente estabilizado. Por lo que es importante
comprobar que no exista alguna lesién en aorta distal, vasos iliacos o
amputacion de los vasos iliacos internos. Si no se exploran los vasos
mayores cuando ocurre un hematoma cerca de ellos, pueden presentarse
hemorragias posoperatorias importantes y en ocasiones mortales. Las
técnicas quirdrgicas vasculares actuales evitan el temor de causar una
hemorragia masiva como una contraindicacion para explorar hematohas
retroperitoneales (79, 21, 22).

Se ha demostrado que localizar y tratar rapidamente la hemorragia

aumenta el intervalo de supervivencia en tres veces (8).
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La ligadura de una o ambas arterias hipogastricas, muy aceptada
antes, quizd controle una hemorragia persistente en el espacio
retroperitoneal pélvico, pero en general es ineficaz. Por lo que es
preferible localizar un vaso aislado con hemorragia y ligarlo o repararlo. La
arteriografia selectiva, intraoperatoria o en el departamento de radiologia,
y la venoclisis de farmacos vasospasticos o la embolizacion de coagulos
autdlogos o los agentes hemostdticos pueden ayudar a controlar este tipo
de hemorragias y han demostrado ser un efectivo tratamiento para dichas
lesiones (8, 19).

En algunas ocasiones quizd sea necesario taponar la pelvis con
grandes compresas superpuestas durante 24 a 48 horas para lograr la
hemostasia (3, 4, 19, 22).

El pronéstico de los hematomas retroperitoneales depende del
estado hemodinamico del paciente y del cese del sangrado. Cuando esto
se logra, es necesario evaluar el dafo sistémico debido al estado de

hipovolemia que precedio al tratamiento (22).
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VIl. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Es de caracter retrospectivo descriptivo, por que se tomo el material

ya acumulado en el pasado. (registros clinicos de 1993 a 1997).

2. OBJETO DE ESTUDIO:

Se tomaron en cuenta los expedientes clinicos de todos los
pacientes que ingresaron a la emergencia de cirugia de adultos del
Hospitalr General San Juan de Dios y se les diagnosticé hematoma
retroperitoneal, durante el periodo comprendido del 1 de enero de 1993 al
31 de diciembre de 1997.

3. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Total de expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron a la
emergencia de cirugia de adultos del Hospital General San Juan de Dios y
se les diagnosticé hematoma retroperitoneal, durante el periodo
comprendido del 1 de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1997.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

l. Expedientes clinicos de los pacientes con sospecha y/o diagnostico
de hematoma retroperitoneal durante el periodo comprendido del 1
de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1997, de pacientes mayores

de 12 afios de edad, hombres y mujeres.
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5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

l. Expedientes clinicos incompletos.

6. VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA

Edad Tiempo Afios anotados en | Intervalo -Afios
transcurrido el registro clinico.
desde el
nacimiento (18).

Sexo Condicidn El determinado en | Nominal -Masculino
organica el registro clinico. -Femenino
que distingue lo
masculino de lo
femenino (18).

Mecar?ismo Proceso por el Proceso causante | Nominal -Trauma

de lesién cual se produce del hematoma cerrado
dafio o alteracién | retroperitoneal -Trauma
morbosa, organica | anotado en el penetrante
o funcional de los | registro clinico.
tejidos (18).

S|’grlmos Fenomeno, o Signos sugestivos | Nominal -Dolor
clinicos caracter de hematoma abdominal
observado en una | retroperitoneal -Ruidos Gl
enfermedad (18). | encontrados al -Grey  Turner
ingreso del +)
paciente -Masa palpable
en la emergencia -Signos Shock
determinado en el -Lavado
registro clinico. peritoneal (+)
-Otros

- 8.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Estudios Métodos Estudios Nominal -Radiografia
radiolégicos | radiologicos que complementarios -Ultrasonido
permiten realizar realizados a los -Tomografia
un diagnéstico pacientes con -Pielograma
(18). sospecha de -Uretrograma
hematoma -Arteriégrama
retroperitoneal -Otros
determinado en el
registro clinico.

Diagnéstico | Parte de la Procedimiento por | Nominal -Signos clinico
medicina que tiene | el cual se definio -Estudios
por objeto que el paciente radiolégicos
identificar una presento -Quirdrgico
enfermedad hematoma -Necropsia
basandose en retroperitoneal
signos y sintomas determinado en el
(18). registro clinico. .

Tiempo de | Tiempo Tiempo Intervalos -Horas

efectuado | transcurrido transcurrido -Minutos

el desde elingreso | desde el ingreso

diagnostico | hasta llegar al hasta llegar al
diagnostico de diagnostico de
hematoma hematoma
retroperitoneal. retroperitoneal

determinado en el
registro clinico.

Tratamiento | Conjunto de Tratamiento que Nominal -Conservador
medios recibieron los -Quirurgico
que se ponen en pacientes al
practica para la ingreso
curacién de una determinado en el
enfermedad (18). | registro clinico. _
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
‘ Tiempo de | Tiempo Tiempo Intervalos -Horas
efectuado transcurrido transcurrido -Minutos
i el desde el ingreso desde el ingreso
tratamiento | hasta efectuar el hasta efectuar el
quirurgico tratamiento de tratamiento
hematoma quirurgico
retroperitoneal. de hematoma
retroperitoneal
determinado en el
registro clinico.
Hematoma | Acumulacion de Zona donde se Nominal -Zona 1
retroperi- sangre en el tejido | localiza el -Zona 2
toneal del espacio hematoma -Zona 3
retroperitoneal retroperitoneal
| debido a trauma. | determinado en el
| registro clinico.
Tamanio del | Espacio ocupado | Volumen en Intervalos e
hematoma | por la acumulacién | centimetros
retroperi- de sangre en el cubicos del
toneal tejido del espacio | hematoma segtn
retroperitoneal (78) | historia clinica.
Estructura | Organo o viscera Organo lesionado | Nominal -Rifon
retroperi- que se encuentra | del espacio -Péancreas
toneal en el espacio retroperitoneal que -Aorta
retroperitoneal (18) | origind el abdominal
hematoma -Vena Cava
retroperitoneal -Esofago distal
lesionado -Duodeno
determinado -Adrenales
en el registro -Ureteres
clinico. -Vejiga

-Colon, Recto
-Otros
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Complica- | Fenomeno que Dafio secundario | Cualitativa | -Si
cion sobrevieneenel | al -No
curso de una tratamiento del
enfermedad sin hematoma
ser retroperitoneal
propio de ella (18). | determinado en el
registro clinico.
Morbilidad | Numero Pacientes que Numerica -Frecuencia
proporcional de presentaron
personas que hematoma
enferman en una | retroperitoneal
poblacién (18). determinado en el
registro clinico.
Mortalidad | Numero Pacientes Numerica -Frecuencia
proporcicnal fallecidos
de muertes en una | como
poblacién (18). concecuencia
de hematoma
retroperitoneal

determinado en el
registro clinico.

7. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

Donde se realizo el trabajo, fue en los archivos del Hospital General

San Juan de Dios, ya que por ser un estudio retrospectivo, se uso la

informacién existente en las historias clinicas que llenaron los criterios de

inclusion.
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Los salones de archivo se encuentran en el sotano del edificio, y
estan dividos en dos secciones, una administrativa, donde se encuentra
personal trabajando en las estadisticas del hospital, y la otra seccion es el
archivo propiamente dicho, donde se encuentran recopilados todos los
registros clinicos de los afios anteriores, con un area especifica para leer
la informacion requerida.

8. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION:

El primer paso fue realizar una solicitud al jefe de archivo, para tener
acceso a los libros de registro y las historias clinicas, que se utilizaron en
la investigacion.

. Ya autorizado el acceso al archivo del Hospital General San Juan
de Dios, se revisardn los libros de ingresos de la emergencia de cirugia de
adultos correspondientes del 1 de enero de 1993 al 31 de diciembre de
1997, .buscando a los pacientes que fueron ingresado por traumatismo
abdominal tanto cerrado como penetrante; y a los pacientes que fueron
tre}zsfadados con diagndstico de hematoma retroperitoneal, o con fracturas
pélvicas, anotando su numero de historia clinica.

F’.oslteriormente con esta informacién se revisaron los libros de
p.rocedimlentos quirdrgicos, buscando entre los pacientes a quienes se les
h!Z? laparotomias exploradoras por indicacion de trauma abdominal, y se
revisaron dentro de ellos quienes presentaban hematomas
retroperitoneales.

Luego con los numeros de registros clinicos de los pacientes a

quienes s i icé
e les diagnostic6 o presentaron sospechas de hematoma
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retroperitoneal, se solicitarén en el archivo del hospital las papeletas

correspondientes.

Ya con las historias clinicas, se evaluarén detenidamente las que

cumplian con los criterios de inclusion, y se procedio @ llenar la boleta de

recoleccidn de datos.

9. PLAN DE ANALISIS:

enidos en las boletas de recoleccion, sé inicid la
e resultados, clasificando a los pacientes
por mecanismo de lesion

Con los datos obt
tabulacién para la presentacion d

por edad en intervalos de cinco anos, por SEexo,
por estructura retroperitoneal

que produjo el hematoma retroperitoneal,
zonas del

mas frecuentemente lesionado y Ppor localizacion de las

hematoma.
Ademas se tabuld el procedimiento por

hematoma retroperitoneal, los signos clinicos que present
tratamiento activo que

el cual fue diagnosticado el
aron al ingreso 'y

el tiempo transcurrido para diagnosticarlo. El

recibieron los pacientes una vez hecho el diagndstico. Y cuales fueron las

complicaciones que sé presentaron posteriormente.
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10.

RECURSOS:

Materiales y equipo:

a. Registros médicos de los pacientes con hematoma
retroperitoneal.

b. Libros de registro de ingresos a la emergencia de cirugia de
adultos y de traslados a los diferentes servicios del hospital.

c. Libro de registro de procedimientos quirirgicos, de sala de
operaciones del Hospital General San Juan de Dios.

d. Boletas de recoleccion de datos.

e. Papeleria diversa y Utiles de escritorio.

i Equipo de computacion.

g. Computadora con acceso a Internet.

h. Sistemas computarizados en cd-rom (Medline, Lilacs).

Fisicos:

a.  Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
Archivo de la emergencia del Hospital General San Juan de
Dios.

c.  Archivo de sala de operaciones del Hospital General San Juan
de Dios.

d. Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.

e. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

San Carlos de Guatemala.
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Seccién de revistas y servicio de sistema computarizado en cd-
rom Lilacs, de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Seccion de revistas y sistema computarizado en cd-rom

g.
Medline de la biblioteca del INCAP.

h. Departamento de servicio de sistema computarizado en cd-rom
Medline, de la casa médica Roemmers.

1. Servicios de alquileres de computacién con acceso a Internet.

Humanos:

a.  Personal administrativo del Hospital General San Juan de
Dios.

b.  Personal de archivo del Hospital General San Juan de Dios.
Personal bibliotecario.

d. Personal de Unidad de Tesis, USAC.

Econdmicos:

Los gastos fueron financiados por el investigador.

© N o o Db

Fotocopias Q. 40.00
Renta Cd-Rom Medline Q. 25.00
Alguiler de Internet Q. 55.00
Alquiler de scanner Q. 25.00
Papeleria diversa y Utiles de escritorio Q. 50.00
Cartucho de tinta para la impresora Q. 110.00
Impresion de tesis Q. 1,200.00
Gastos varios Q. 200.00
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

de 110 pacientes con diagndstico de hematoma retroperitoneal post

traumatico, en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

ANOS No. % No. % No. % |
12-15 4 3.6% 4 3.6% 8 7.2%
16 - 20 26 23.6% 3 2.7% 29 26.3%
21-25 23 20.9% 1 0.9% 24 21.8%
26 - 30 14 12.7% 0 0% 14 12.7%
31-35 8 7.2% 2 1.8% 10 9.1%
36 - 40 10 9.1% 0 0% 10 9.1%
41-45 2 1.8% 1 0.9% 3 2.7%
46 - 50 5 4.5% 1 0.9% 6 5.4%
51 -55 1 0.9% 0 0% 1 0.9%
56 - 60 2 1.8% 0 0% 2 1.8%
61-65 1 0.9% 0 0% 1 0.9% |
mas 66 1 0.9% 1 0.9% 2 1 .a%_J
TOTAL 97 88.2% 13 11.8% 110 100% |

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
DISTRIBUCION SEGUN MECANISMO DE LESION SIGNOS CLINICOS PRESENTADOS AL INGRESO
de 110 pacientes con diagnéstico de hematoma retroperitoneal post por 110 pacientes con diagnéstico de hematoma retroperitoneal post
traumatico, en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital traumatico, en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997. General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.
MECANISMO DE LESION PACIENTES TOTAL SIGNOS TRAUMA TRAUMA TOTAL J
No. % No. % i CLINICOS PENETRANTE | CERRADO No. %
Herida por arma de fuego | 41 |[37.3% Dolor abdominal 55 26 81 | 73.6%
PELIE{\I%XQTE Herida por arma blanca 33 |30.0%| 75 |68.1% Irritacion peritoneal 42 23 65 59.0%
No especifico 1 0.9% Disminucién ruidos Gl 32 15 47 42.7%
Atropellado 18 [16.3% Shock hipovolémico 14 12 26 | 23.6%
Accidente automovilistico 7 6.3% Heridas en areas de 26 0 26 23.6%
CTERF?#AI:\:ID% Caida 5 4.5% 35 [31.8% proyeccioén retroperitoneal

Por agresién (Pateado) 4 3.6% Hematuria 10 12 22 20.0%
Soterrado 1 | 09% Pelvis inestable 0 8 8 7.2%
TOTAL 110 | 100% | 110 | 100% Lavado peritoneal positivo 2 4 6 | 5.4%
Evisceracion epiplon 5 0 5 4.5%
Signo de Grey Turner (+) 2 2 4 3.6%
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos. Abulsion de tejidos 0 3 3 | 2.7%
Masas palpables 2 0 2 1.8%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRGO No. 4 CUADRO No. 5
METODO REALIZADO PARA EFECTUAR EL DIAGNOSTICO

ESTUDIOS REALIZADOS AL INGRESO
de hematoma retroperitoneal post traumatico, en 110 pacientes que se

a 110 pacientes con diagnostico de hematoma retroperitoneal post
presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital General

traumatico, en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

El Quirdrgico
O Estudios radioldgicos

110
100

—

-No se realizé ningin diagnostico pre operatorio  por

NOTA:
Los diagnosticos radioldgicos pre

Ultrasonido
Creatinina
Serica

sintomatologia clinica.
operatorios fueron realizados por tomografias y pielogramas.

Radiografia

Pielograma
Uretrograma
Arteriégrama

Tomografia
Hematologia

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 6

TIEMPO UTILIZADO EN EFECTUAR EL DIAGNOSTICO
de hematoma retroperitoneal post traumético, en 110 pacientes que

se presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital

General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

TIEMPO TOTAL PACIENTES FALLECIDOS
TRANSCURRIDO No. % No. %
Al Ingreso o7 24.5% 14 12.7%
1 — 6 horas 51 46.3% 5 4.5%
6 — 12 horas 28 25.4% 5 4.5%
12 — 24 horas 4 3.6% 1 0.9%
24 — 48 horas 0 0% 0 0%
) TOTAL 110 100% 25 22.7%

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.
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CUADROC No. 7

TRATAMIENTO REALIZADO
a 110 pacientes con diagndstico de hematoma retroperitoneal post
traumaético, en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

B Quirdrgico
[0 Conservador

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.

< 9=




-

CUADRO No. 8 CUADRC No. 9
TIEMPO UTILIZADO PARA EFECTUAR EL TRATAMIENTO DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION
de hematoma retroperitoneal post traumatico, en 110 pacientes que se del heratoma retroperitoneal post traumatico, en 110 pacientes que
presentaron en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital se presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997. General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.
ZONAS DEL TOTAL PACIENTES FALLECIDOS
TIEMPO TOTAL PACIENTES FALLECIDOS RETROPERITONEO No. % No. %
TRANSCURRIDO No. % No. % | Sora 1 15 13.6% 7 6.4%
ona 6% A%
:\I Irég;zs;zs 2: 22.7% 14 12.7% | Derecho 30 27.2% 3 2.7%
= 47 .2% 9
- 5 4.5% Zona 2 Izquierdo 35 31.8% 6 5.4%
e :])ras 28 25.4% 5 4.5% Bilateral 2 1.8% 1 0.9%
3 0% 0 o !
TOTAL 110 100% = e : o 1 i
° 25 22.7% Multiples Zonas 2y 3 8 7.2% 2 1.8%
Zonas 1,2y 3 2 1.8% 1 0.9%
FUENTE: Boletas de recoleccién de datos. TOTAL 110 100% 25 22.7%

EUENTE: Boletas de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION SEGUN TAMANO
del hematoma retroperitoneal post traumatico, en 110 pacientes que
se presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el pericdo de 1993 a 1997.

TAMANO TOTAL DE PACIENTES
No. %

Menores de 100 cc 2 1.8%
100 — 500 cc 3 2.7%
500 - 1,000 cc 1 0.9%
1,000 - 2,000 cc 4 3.6%
Mayores de 2,000 cc 2 1.8%
NO CU{-\NTIFICADOS 98 89.0%

TOTAL 110 100%

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 11

ESTRUCTURA RETROPERITONEAL LESIONADA
que origind el hematoma retroperitoneal, en 110 pacientes que se

presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

ESTRUCTURA TRAUMA TRAUMA TOTAL
PENETRANTE | CERRADO No. %
Rifén 40 12 52 36.6%
Pancreas 14 4 18 12.6%
Pelvis 3 10 13 9.2%
Colon 8 5 13 9.2%
Vejiga 2 9 11 77%
Musculo psoas 8 2 11 7.7%
Vena Cava 7 0 7 4.9%
Duodeno 5 1 6 4.2%
Adrta 3 0 3 2.1%
Diafragma 3 0 3 2.1%
Vasos iliacos 1 0 1 0.7%
Sin lesién obvia 1 3 4 2.87;
TOTAL 96 46 142 100%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 12

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

en pacientes con diagndstico de hematoma retroperitoneal post traumatico

que se presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital

General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

COMPLICACIONES TOTAL
No. %o
Paro cardiorrespiratorio irreversible 25 46.2%
Shock hipovolemico 12 22.2%
Insuficiencia renal aguda 9 16.6%
Fallo ventilatorio 2 3.7%
Hiperkalemia 1 1.8%
Anuria 1 1.8%
Tromboembolia 1 1.8%
Obstruccién-intestinal 1 1.8%
Ictericia obstructiva 1 1.8%
Neumonia 1 1.8%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 13

MORTALIDAD
SEGUN EDAD Y SEXO
de 25 pacientes fallecidos con diagnéstico de hematoma retroperitoneal,
que se presentaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de 1993 a 1997.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANOS No. % No. % No. %
12-15 0 0% 0 0% 0 0%
16 - 20 2 8% 2 8% 4 16%
21-25 3 12% 1 4% 4 16%
26 - 30 4 16% 0 0% a 16%
31-35 2 8% 0 0% 2 8%
36 - 40 4 16% 0 0% 4 16%
41 - 45 1 4% 0 0% 1 4%
46 - 50 2 8% 1 4% 3 12%
51 - 55 1 4% 0 0% 1 4%
56 - 60 0 0% 0 0% 0 0%
61 - 65 0 0% 0 0% 0 0%
mas 66 1 4% 1 4% 2 8%
TOTAL 20 80.0% 5 20% 25 100%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se analizaron 110 casos de “nematoma retroperitoneal post
traumatico”, durante los anos comprendidos de 1,993 a 1,997. Siendo la
mayoria de los pacientes predominantemente masculinos con un 88.2%, €l
resto se presento en 11.2% de mujeres, a causa de la violencia y de abuso
domestico. Las edades oscilan entre los 12 y los | 72 afios, siendo
significativo el aumento que hay en el rango de 16 a 25 afios, debido al
incremento constante de la delincuencia y al trafico desordenado existente
en nuestro medio. (Cuadro No. 1).

Se presenté con mayor frecuencia el trauma penetrante 68.1%,
siendo la herida por arma de fuego, el mecanismo de lesién predominante
37%, seguida con un 30% por lesiones de arma blanca. Los casos de
trauma cerrado fueron ocasionados principalmente por atropellamientos,
accidentes automovilistico, caidas, agresiones y soterrado. (Cuadro No. 2).
Aunque estos porcentajes son inversos a los encontrados en Estados
Unidos, donde el trauma cerrado es el mecanismo de lesién predominante
(4), debido a la gran cantidad de accidentes muchos de ellos multiples y
espectaculares por la velocidad de los automotores. Los porcentajes
nuestros son similares a estudios realizados en paises de america del sur
(14), por la similitud de nuestra idiosincracia predominantemente de
violencia, alcoholismo y abuso domestico.

Los signos clinicos més frecuentemente presentados al ingreso
(Cuadro No. 3), fueron el dolor abdominal 73.6% y los signos de irritacion
peritoneal, debido a que la mayoria de los pacientes presentaban ademas

lesiones en ©6rganos abdominales, VY frecuentemente se encuentran
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relacionadas las lesiones peritoneales y las retroperitoneales (20). Otros
signos clinicos presentados en menos del 50% de los pacientes fueron Ia
disminucién de ruidos gastrointestinales, el shock hipovolémico, |Ia
hematuria vy las heridas en dreas de proyeccion de organos
retroperitoneales, entre otros. El signo caracteristico de hematoma
retroperitoneal, el Signo de Grey Turner se presenté Gnicamente en 3.6%
de los pacientes, por la razén qué aparece luego de haber transcurrido
varias horas (4, 16, 19, 22).

Se realizaron diversos estudios preoperatorios (Cuadro No. 4), las
radiografias fueron las mas frecuentes 61.8%, aunque también se
efectuaron pielogramas, uretrogramas, arteriégramas, tomografias y
ultrasonidos, estos fueron efectuados en pequenos porcentajes, ya que la
realizacién de estos estudios se basa en el estado general del paciente (7,
4, 17).

Se les realizé controles de hemoglobina y hematocrito al 66% de los
pacientes, por inestabilidad hemodinamica y para descartar la necesidad
de tranhsfucién sanguinea, lo cual deberia de realizarse en todos los
Pacientes, ya que una disminucion de la hemoglobina y hematocrito puede
reflejar una hemorragia aguda (16, 19, 22) ademés de ser una norma de
ingreso. No se les realizo controles a todos los pacientes, sin embargo se
les realizo al 100% de los fallecidos, a quienes se les hicieron transfusiones

sanguineas, sin estar claro en la mayoria de veces cuanto se les
transfundié 6 cuales eran Sus niveles en los controles de hemoglobina y
hematocrito, por lo que no se verifico si se cumplian con las indicaciones
de transfusion sanguinea estipuladas.
Segun el método utilizado para realizar el diagndstico (Cuadro No. 5)
destaca que ningln caso se diagnostico clinicamente, lo que evidencia que
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ini i i iagnastico
no hay una buena evaluacion clinica al ingreso del paciente. El diag

i ati fue
correcto  de hematoma  retroperitoneal  post  traumatico

predominantemente hecho por medio de intervenciones quirdrgicas en 'un
89%, se registraron diagndsticos pre operatorios efectuados por es’;ujzzz
radiolégicos en 10.9%, aunque se realizaron mucho mas esul °
radiologicos cabe destacar que en los registros f:h'nico-s n'o .se e;cue:nr?os
es incompleta la descripcién de la interpretacion radiologica. o uer "
pielogramas efectuados en un 9% y las tomograﬁa.s en un 1.2.3d/o, Iossun;lta
acertado para el diagnéstico de hematoma retropenton.e,al debi ofa N
sensibilidad y exactitud (4). El tiempo que se necesito p:ara efec uh :
diagndstico correcto oscilé principalmente dentro de las primeras 6 hora
ingreso del paciente. |
N gEl tratam?ento quirdrgico fue la eleccién en 98.2% de los pacientes,
realizdindose solamente en dos ocasiones un tratamiento conservadlor,
aunque el tratamiento fue predominantemente quirdrgico, en r'nucI:os 3; :
casos, no se registran bien todos los hallazgos post operatorios, lo ¢

adi i existir a
alarmante debido a los problemas médico legales que pudieran

o i i realizar e
presentarse alguna complicacion. El tiempo requerido para

- s .- . .

mayor numero de fallecidos (Cuadros No. 7'y 8). i
En cuanto a la localizacion de los hematomas retroperito g

(Cuadro No. 9), segtn la clasificacién de Kudsk y Sheldon (16, 19, 21). S¢
presentaron predominantemente en la Zona 2 en un 60.8% de Los caioi
principalmente del lado izquierdo 31.8%, en la Zonfel 1en 13.6% y e'd <‘
Zona 3 en 12.7%, contrarios a lo registrado en estudios de Estados Unido:
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donde predominan los hematomas localizados en la Zona 3 (4) ya que en
dichos estudios se toman mas frecuente los pacientes con trauma cerrado
de abdomen y con fracturas pélvicas, debido a la alta frecuencia de
accidentes automovilisticos. Ademas se registrd la presencia de
hematomas muiltiples en 12.6%, debido a la gravedad de los pacientes, y a
la presencia de varias lesiones en un mismo paciente.

El tamafio de los hematomas retroperitoneales (Cuadro No. 10) varia
entre los 100 a los 2,000 cc, presentandose dos casos con hematomas
mayores de 2,000 cc, debido a hemorragias masivas como se ha
demostrado en diversos estudios (719, 22). No fue posible evidenciar el
tamafio en centimetros cubicos de los todos los hematomas
retroperitoneales, ya que fueron clasificados Unicamente como pequefios,
medianos o extensos en los record post operatorios.

Las estructuras retroperitoneales (Cuadro No. 11) lesionadas con
mayor frecuencia fueron el rifién 36.6% con lesiones grados Il y IV
principalmente, el pancreas 12.6%, la pelvis, el colon y la vejiga, seguidas
del musculo psoas, la vena cava, el duodeno, la adrta, el diafragma y los
vasos iliacos. Estructuras comunmente relacionadas con hematoma
retroperitoneal (4, 17). La frecuencia puede variar dependiendo del
mecanismo de lesion.

Se presentaron complicaciones post operatorias en un 27.7% de los
pacientes, (Cuadro No. 12) siendo las mas comunes el paro
cardiorespiratorio irreversible, shock hipovolémico e insuficiencia renal
aguda, entre otras. Complicaciones relacionadas con el tiempo transcurrido
desde el momento del trauma hasta el inicio del tratamiento.

Se registré una mortalidad del 22.7%, de los cuales el 80% fueron

masculinos con rangos de edad de 16 a 55 afios predominantemente.

- B0 -

X. CONCLUSIONES

No se diagnosticé clinicamente ningin caso de hematoms
retroperitoneal, por lo tanto podria pensarse que en este estudio Ig
evaluacién clinica de los pacientes al ingreso no es adecuada. Los
resultados obtenidos, indican que el tiempo utilizado para e
diagnéstico con apoyo de laboratorios y el tratamiento quirdrgico de
pacientes con hematoma retroperitoneal es adecuado.

El trauma penetrante es el tipo de lesion mas frecuente en el espacic
retroperitoneal, y la principal causa es la herida por arma de fuego. E
hematoma retroperitoneal post traumatico, tiene su mayor incidencis
en los pacientes adolescentes y adultos jovenes de sexo masculino.
La region anatémica donde se localizd con mas frecuencia e
hematoma retroperitoneal es la zona 2 del espacio retroperitoneal, 10
signos clinicos que se presentaron con mayor frecuencia en lo:
pacientes con hematoma retroperitoneal, son el dolor abdominal y lo:
signos de irritacién peritoneal.

La estructura retroperitoneal lesionada que origina con mas frecuenci:
el hematoma retroperitoneal es el rifion, lo que debe tenerse present

al sospechar la posibilidad de hematoma retroperitoneal.
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Xl. RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion clinica adecuada y completa del paciente con
trauma abdominal tanto cerrado como penetrante.

Cumplir con la norma establecida de hacer controles de hemoglobina y
hematocrito a todos los pacientes al ingreso.

Cumplir correctamente con las indicaciones de transfusion sanguinea
estipuladas.

Utilizar con mayor frecuencia los estudios radioldgicos, como ayuda
para realizar un mejor diagnéstico.

Describir en la historia clinica la interpretacion radiologica completa.
Describir correctamente todos los hallazgos operatorios, cuantificando
bien el volumen de los hematomas Y de cualquier otro liquido

encontrado.
Llenar bien el récord post operatorio debido a los problemas medico

legales.




Xll. RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de las bases clinico
quirdrgicas, utilizadas para la exploracion del hematoma retroperitoneal
post traumatico, durante los anos comprendidos de 1,993 a 1,997, para lo
cual se revisaron 354 expedientes clinicos de pacientes quée ingresaron a la
emergencia de cirugia de adultos del Hospital General San Juan de Dios,
por trauma abdominal, encontrandose 110 casos de hematomas
retroperitoneales.

Se encontraron 88.2% masculinos Yy 11.8% femeninos, el rango de
edad mas frecuente es de 16 a o5 afos. La incidencia de trauma
penetrante es de 68.1%, y trauma cerrado 31.8%, el principal mecanismo
de lesién es la herida por arma de fuego. Los signos clinicos presentes al
ingreso varian segun el mecanismo de lesion, el dolor abdominal es el que
se presenta con mayor frecuencia 73.6%.

El diagnéstico se realizo por métodos quirdrgicos en un 89%, y por

.estudios radiolégicos en 10.9% dados por las tomografias y pielogramas.

Se realizé tratamiento quirdrgico en el 98.2%. El hematoma
retroperitoneal se localiza con mayor frecuencia en la zona 2 en un 60.8%,

las estructuras lesionadas varian dependiendo del mecanismo de lesion.

Se presentaron complicaciones post operatorias en un 27.7% y una
mortalidad de 22.7%.




l Xill. ANEXOS 1
l BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
I. Boleta No.:

1. Nombre del paciente:

n

. Registro clinico No.:

_Edad: _12-15afios __16-20 afos
__31-35afos __36-40 anos
__51-55afios __56-60 afnos

w

N

. Sexo: _Masculino  _Femenino
. Mecanismo de lesion:
___TRAUMA CERRADO
___Atropellamiento

o

___Accidente automovilistico
___Caidas

[=2]

. Signos clinicos al ingreso:

[ __Dolor abdominal
__lrritacion peritoneal
__Disminucién de ruidos Gl
__Lavado peritoneal positivo
Otros

___21-25afios __26-30 afos
__41-45afos __46-50 anos
__61-5afios _-_Mayores 65

__TRAUMA PENETRANTE
___Herida por arma fuego
___Herida por arma blanca
Otros

___Signo Grey Turner
__Masa palpable

___Signos de shock
___Hematuria o hematemesis

7. Estudios utilizados:
___Radiografia ___Ultrasonido

267«

__Uretrograma ___Arteriégrama Otros
__Hematocrito __Hemoglobina Otros

__Tomografia__Pielogramas
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8. Método por el que se realizo el diagndstico:
__Signos clinicos__Radiolégico __Quirtirgico
9. Tiempo utilizado en efectuar el diagnéstico:
__Alingreso __1-6 horas ___6-12 horas
__24-48 horas __mas de 48 horas
10. Tratamiento:
__Conservador __Quirdrgico
11. Tiempo utilizado para efectuar el tratamiento:
__Alingreso  __1-6horas  __6-12 horas
___24-48 horas __mas de 48 horas
12. Localizacién del hematoma:
__Zonai __Zonall __Zona lll
13. Tamafio del hematoma:
ce

14. Estructura retroperitoneal lesionada:

__Rindn __Péancreas __Eséfago
__Aorta __VenaCava __Adrenales
__Vejiga __Colon __Recto

15. Complicaciones:

__Necropcia

__12-24 hr

__12-24 hr

___Duodeno
___Ureteres
Otros

16. Condicién de egreso:

__Vivo ___Fallecido.
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