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RESUMEN

Fundamento: el trauma abdominal cerrado provoca grandes dilemas diagndsticos y terapéuticos, dado la
necesidad de determinar si se lesioné alguna viscera y es necesario operar o no.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de las Tunas, entre noviembre de
2015 y abril de 2019.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el lugar y tiempo antes citado. La muestra
fueron 71 pacientes, mayores de 19 anos, con resultados de complementarios (hemoglobina, hematocrito,
ecografia abdominal, radiografia de abdomen simple, y radiografia de térax).

Resultados: predominé el sexo masculino. Fueron mds frecuentes en edades entre 19 y 39 afios (37 %),
como causa los accidentes de trdnsito (34 %) y dentro del cuadro clinico el dolor abdominal (21 %). El 33,8 %
de los pacientes presentaron anemia grave y en el 36,6 % valores del hematocrito menores de 0,24. La
ecografia abdominal fue realizada a la totalidad de la muestra, el 60 % con liquido libre en la cavidad
abdominal, 62 % presentd lesiones de partes blandas y el 67,6 % ausencia de neumoperitoneo. El 40,8 % de
los pacientes fueron atendidos en menos de hora y media de haber ocurrido el trauma. El 87,3 % requirié
tratamiento quirdrgico, ocurrieron lesiones hepaticas en el 27,8 %. 11 pacientes fallecieron (15,4 %).
Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con trauma abdominal cerrado incluidos en el estudio,
predominando el tratamiento quirdrgico y egresados vivos.

Palabras clave: TRAUMA ABDOMINAL CERRADO; TRAUMA ABDOMINAL.
Descriptores: TRAUMATISMOS ABDOMINALES; CAVIDAD ABDOMINAL; CONTUSIONES.

ABSTRACT

Background: closed abdominal trauma causes great diagnostic and therapeutic dilemmas, given the need to
determine if some viscera have been injured and it is necessary to operate or not.

Objective: to characterize the patients with closed abdominal trauma treated at the department of general
surgery of the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital of Las Tunas, between November
2015 and April 2019.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out at the aforementioned institution and during
the period herein declared. The sample was made up of 71 patients, older than 19 years, with the results of
following diagnostic tests (hemoglobin, hematocrit, abdominal ultrasound, simple abdominal radiography,
and chest radiography).

Results: the male sex predominated. They were more frequent in ages between 19 and 39 years (37 %), as
a cause of traffic accidents (34 %) and within the clinical manifestations abdominal pain (21 %). 33,8 % of the
patients had serious anemia and in 36,6 % hematocrit values less than 0,24. Abdominal ultrasound was
performed on the entire sample, 60 % with free fluid in the abdominal cavity, 62 % presented soft tissue
lesions and 67,6 % absence of pneumoperitoneum. 40,8 % of the patients were treated in less than an hour
and a half after the trauma had occurred. 87,3 % required surgical treatment, liver lesions occurred in 27,8
%. 11 patients died (15,4 %).
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Conclusions: the patients with closed abdominal trauma included in the study were characterized, prevailing
the surgical treatment and the live patients at discharge.

Keywords: CLOSED ABDOMINAL TRAUMA; ABDOMINAL TRAUMA.
Descriptors: ABDOMINAL INJURIES; ABDOMINAL CAVITY; CONTUSIONS.

INTRODUCCION

El trauma abdominal (TA) ocurre cuando el abdomen
sufre la accién violenta de agentes que producen
lesiones de diferente magnitud y gravedad en los
elementos orgdnicos que lo constituyen, sean estos
de pared (continente), del contenido (visceras) o de
ambos. @

La clasificacién, aceptada en el Manual de
procedimientos de diagndstico y tratamiento de
Cirugia General de Cuba, divide a los traumatizados
en: traumas abiertos, que son las heridas, y traumas
cerrados, las contusiones. De forma general, se
emplea, también, la divisién en contusas (cerradas)
0 penetrantes (abiertas). ¥

Los traumas cerrados en el abdomen llegan desde
muy simples, o leves, hasta muy graves, o severos,
poniendo en peligro la vida del paciente, donde se
combinan mecanismos que aumentan la presion
intraabdominal, que puede producir ruptura de
viscera hueca o desgarros de oérganos sélidos,
compresiéon de las visceras abdominales entre la
pared anterior y posterior del tronco, aplastamiento
visceral y por movimientos de desaceleracién, caida
0 eyeccién, laceraciones en las visceras o pediculos
vasculares. @

El TA provoca grandes dilemas diagnésticos y
terapéuticos; en el caso del trauma cerrado, el
problema principal es determinar si se lesioné alguna
viscera y si es necesario operar o no. Uno de los
problemas que enfrenta el cirujano en los servicios
de emergencias es la evaluacién de pacientes
estables con TA, en los que hay dudas del posible
dafio visceral, como en pacientes inconscientes, con
trauma multiple o choque inexplicable, en los que, a
pesar de aplicar el criterio clinico y de utilizar los
métodos auxiliares, no se concluye el diagnéstico. ¥

En el afio 2018 fallecieron en Cuba 5802 personas
por accidentes, lo que representa una tasa de 51,6
por 100 mil habitantes, con predominio del sexo
masculino con una tasa de 53,8 por 100 mil
habitantes con respecto al femenino, en el cual se
obtuvo una tasa de 49,3 por 100 mil. En las Tunas en
el aflo 2017 se produjeron 287 defunciones por
accidentes, para una tasa de mortalidad bruta de
53,1 por 100 mil habitantes. ©

El arribo de personas con TA cerrado al cuerpo de
guardia del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” ha ido en aumento, por el
desarrollo socioeconémico y el dinamismo que
impone. Muchos traumatizados llegan a ser
intervenidos quirdrgicamente, otros no tienen ni
siquiera esa oportunidad, debido a la severidad del
trauma vy fallecen, ya sea en el sitio de la ocurrencia,
en su traslado o durante su intervencién médica.

Teniendo en cuenta lo antes planteado y dado que
no existen publicaciones que caractericen Ilos
pacientes con trauma abdominal, que son atendidos
en esta provincia, surgié la motivacién de realizar
este trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con trauma abdominal cerrado, atendidos
en el servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de las
Tunas, en el periodo de noviembre 2015 a abril
20109.

La muestra estuvo constituida por 71 de estos
pacientes, mayores de 19 afios, que se realizaron
complementarios (hemoglobina, hematocrito,
ecografia abdominal, radiografia de abdomen simple
y radiografia de térax AP de pie). Se excluyeron los
que presentaron liquido libre en cavidad abdominal
de etiologia no traumética, que tuvieran
neumoperitoneo de etiologia no traumdtica, que
fallecieron en el preoperatorio, o que fueron
operados en otras instituciones de salud.

Los datos fueron analizados segln la estadistica
descriptiva. Se empled el porcentaje como medida
de resumen para variables cualitativas.

RESULTADOS

Luego del anélisis de los datos, se observa que los
pacientes mayormente afectados por trauma
abdominal estdan comprendidos entre los 19 y 39
afos de edad con 26 pacientes (37 %), seguido de
los pacientes con edades entre 40 y 59 afios (34 %).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con

trauma abdominal cerrado segun cuadro
clinico
Cuadro clinico Pacientes
N2 %
Dolor abdominal 50 21
EZTlgEdao?nee;rauma en la piel 45 18,9
Taquicardia 35 14,7
Hipotensién 32 13,4
Palidez cutdnea y mucosa 28 11,8
Otros 28 11,8
Sed 20 8,4
Total 238 100
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Los hombres fueron mas afectados que las mujeres,
69 y 31 %, respectivamente. Predominaron los
accidentes de transito en el 34 % de la muestra
estudiada, seguido por la agresién fisica en el 21 %
y, por Ultimo, los accidentes laborales y las caidas,
18 y 15 %, respectivamente, los accidentes
domeésticos se reportaron en el 11 %.

La tabla 1 ilustra la distribucién de pacientes segun
cuadro clinico. Se obtuvo mayor cantidad de
pacientes con dolor abdominal, para un 21 %,
estigma de trauma en la piel del abdomen en el 18,9
%, seguido de taquicardia e hipotensién, en el 14,7 y
13,4 %, respectivamente.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun
resultado del andlisis de hemoglobina

Pacientes
Hemoglobina

Ne %
Normal (110 g/L o mas) 18 25,4
Anemia ligera (100-109 g/L) 9 12,7
Anemia moderada (80-99 g/L) 20 28,2
Anemia grave (menos de 80 g/L) 24 33,8
Total 71 100

Fuente: historia clinica

La tabla 2 muestra los resultados de la hemoglobina
realizada a los pacientes en el estudio. Se obtuvo un
predominio de los que presentaron anemia, para un
total de 53 casos, lo que representa el 74,6 %,
quizds, condicionado por el tiempo de ocurrido el
trauma, su envergadura hasta la extracciéon de la
sangre para su estudio.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun
resultado de hematocrito

Pacientes
Hematocrito
N¢ %
Grupo 1 (0,33 0 mas) 20 28,2
Grupo 2 (0,32-0,30) 12 16,9
Grupo 3 (0,29-0,24) 13 18,3
Grupo 4 (-0,24) 26 36,6
Total 71 100

Fuente: historia clinica

La tabla 3 muestra el valor del hematocrito. Se
obtuvo predominio de los correspondientes al grupo
4, es decir, valores menores de 0,24 en el 36,6 %.

Del estudio ultrasonogréfico realizado a la muestra
se obtuvo que el 60,6 % presentaron liquido libre en
la cavidad abdominal. Al analizar las radiografias, el
62 % de los pacientes tuvieron lesiones de partes

blandas, la gran mayoria, el 67,6 %, mostraron
ausencia de neumoperitoneo.

Del total de pacientes estudiados, el 40,8 % fueron
atendidos entre 1 y 1 % horas de haber ocurrido el
suceso y el 38 % recibié atencién tardia, es decir,
méas de 1 Y% horas posterior a la ocurrencia del
trauma. Solo el 12, 7 % no requirié tratamiento
quirdrgico.

TABLA 4. Distribuciéon de érganos afectados

Organo afectado Ne %
Higado 30 27,8
Bazo 18 16,7
Intestino delgado 15 13,9
Mesenterio 12 11,1
Ninguno 11 10,2
Intestino grueso 8 7.4
Vejiga 6 5,6
Vesicula biliar 4 3,7
Estémago 4 3,7

Fuente: historia clinica

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes
segun érgano afectado. Se observa que el 6rgano
mas lesionado fue el higado, en un 27 % de los
casos, seguido del bazo en el 16,7 %.

TABLA 5. Distribucion sobre variantes del
tratamiento quirurgico

Tquirtrgico. Ne %
Hepatorrafia 26 25
Esplenectomia 16 15,4
Enterorrafia 13 12,5
Control de dafio 11 10,6
Laparotomia en blanco 11 10,6
Suturar el mesenterio 8 7,7
Suturar el colon 7 6,7
Cistorrafia 5 4,8
Colecistectomia 4 3,8
Gastrorrafia 3 2,9

Fuente: historia clinica

Respecto a la variable de tratamiento, la tabla 5
muestra un predominio de la hepatorrafia en el 25 %
de los casos, seguido de las esplenectomias
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realizadas en el 15,4 % del total de pacientes. En 13
casos (12,5 %) se realizé enterorrafia, las cuales se
correspondieron con las lesiones de higado, bazo e
intestino delgado, respectivamente, que fueron los
6érganos mas habitualmente afectados. El 10,6 % de
los casos recibié como tratamiento quirlrgico la
laparotomia en blanco y el control de dafio.

Al analizar el estado al egreso, se obtuvo que 11
pacientes fallecieron, lo que represent6 el 15,4 % del
total de la muestra.

DISCUSION

En el presente estudio predominaron los pacientes
jévenes, lo que coincide con otros estudios *% y
puede deberse a estar mas vinculados a los
accidentes de transito y agresiones que en otras
edades, por su poca percepcién del riesgo de las
actividades relacionadas en su vida cotidiana.

Los resultados obtenidos en cuanto al sexo coinciden
con los estudios publicados por Andrés Mogollén
Guzméan y colaboradores, asi como Chowdhury y
colaboradores. ®” Estos pueden explicarse por el
hecho de que los hombres tienen mayor riesgo de
estar involucrados en accidentes de transito y
agresiones fisicas que las mujeres.

Adicionalmente, se puede sefialar que predominaron
los accidentes de transito en el 34 % de la muestra
estudiada, seguido por agresidn fisica (21 %), lo que
coincide con la mayoria de la literatura revisada, la
cual plantea que los mecanismos mas
frecuentemente involucrados incluyen colisiones
vehiculares (alrededor de 50 % de los casos) y, en
menor medida, la agresién fisica, caidas de altura y
aplastamientos. &9

Los pacientes con trauma abdominal pueden tener
una gran variedad de sintomatologia, que puede ir
desde el dolor hasta la pérdida del conocimiento.
Primero, la pérdida de volumen sanguineo puede
producir mareos o confusién; por otra parte, la
irritacién del peritoneo provoca dolor, desde horas
hasta dias. También, se puede manifestar desde el

mismo momento del trauma por dafio de la piel. **
13)

La mayoria de los autores coinciden en que el dolor
abdominal es uno de los sintomas més frecuentes en
este tipo de afeccién, en el presente estudio se
obtuvo predominio de los pacientes que
manifestaron este tipo dolor. Otros informan como
sintomas mas frecuentes, ademdas del dolor
abdominal, las huellas del trauma en la piel del
abdomen, la taquicardia, la palidez y la hipotensién
arterial, por ese orden. 1%

Sin embargo, no resulta infrecuente recibir en el
Servicio de Emergencias a pacientes que, por una
violencia externa, han sufrido mdultiples lesiones
simultdneamente, las cuales afectan dos o mas
6rganos de este o de distintos sistemas, cuya
concomitancia no solo es la suma de las alteraciones
fisiopatolégicas ocasionadas por cada una de ellas,
sino que provoca su interaccién y reforzamiento;

todo lo anterior da lugar a un cuadro clinico
complejo, que compromete sus funciones vitales.

En este estudio, el 25,4 % de los pacientes
presentaron hemoglobinas normales, que no guardd
relacién con la clinica del paciente en cuanto a la
gravedad del trauma, coincidiendo con el estudio de
Heidari en el 2017. ®¥ Del total de la muestra, el
33,8 % presenté anemia grave, seguido de la anemia
moderada en el 28,2 %, que en su gran mayoria
estuvo dado por la severidad y cuantia de sangre
perdida dentro de la cavidad abdominal producto al
trauma, que es un indicador indirecto de posible
sangrado asociado al antecedente de trauma
abdominal.

Al analizar los valores del hematocrito, se obtuvo
predominio de los correspondientes al grupo 4, es
decir, valores menores de 0,24 en el 36,6 %.

La estabilidad de los signos vitales del hematocrito y
la hemoglobina es un factor importante para
determinar la estadia hospitalaria desde el ingreso al
nosocomio hasta su alta hospitalaria. Si bien no hay
evidencia suficiente que determine un control
sistematico de dichos valores, se ha propuesto
chequear el hematocrito y la hemoglobina cada 4 a 6
horas en el estadio inicial (primeras 24 horas) y
luego una o dos veces por dia en los dias siguientes,
teniendo en cuenta la clinica del traumatizado. *V

La ecografia es una de las técnicas mas difundidas
para diagnosticar signos de lesién intraabdominal.
Estudios plantean que posee altos indices de
positividad (88-92 %), aunque refieren que este
medio no debe considerarse como concluyente para
el diagnéstico. %

Estudios disponibles en la literatura reportan el
mayor numero de hallazgos positivos en cuanto a la
presencia de liquido libre a partir de las 6 horas del
trauma, de ahi lo Gtil de la indicacién evolutiva en
ese periodo de tiempo y se sugiriere un periodo de
observacién de al menos 24 horas en estos
pacientes, a pesar de un primer examen fisico
negativo. 617

No se realizé diagnéstico utilizando tomografia axial
computarizada (TAC) para las lesiones por
traumatismo abdominal (TA), a pesar de ser este la
prueba de oro de imagen en el TA. Lo anterior
pudiera deberse a diversas causas, como: los
inconvenientes relacionados con la necesidad del
uso de contraste, al cual el paciente puede ser
alérgico, las dificultades ante un paciente no
cooperador, el tiempo de espera hasta que el equipo
esté disponible y el personal calificado para su uso,
la no disponibilidad del equipo de forma estable.

Se describe el ultrasonido abdominal (UA) como el
mas empleado en caso de trauma cerrado estable
antes de una cirugia, debido a su bajo costo, el corto
tiempo de espera, su buena resolucién en manos
capacitadas y por no ser agresivo. Ademas, el UA
permite examinar el térax, el espacio retroperitoneal
y detectar colecciones intraperitoneales, su principal
desventaja es no ser especifico para diagnosticar
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perforacién de visceras huecas. Investigaciones
recientes han demostrado que, en la evaluacion del
paciente con TA cerrado, el UA ha logrado disminuir
las laparotomias innecesarias en centros donde
estan bien definidos los protocolos de tratamiento
médico para este tipo de pacientes.

A esto se agrega el hecho de que es un estudio no
invasivo y con altos indices de sensibilidad y
especificidad, para detectar sangre en la cavidad
posterior a contusién de la misma, y es el Unico
estudio validado en dos ensayos aleatorizados con
otra modalidad de método diagnéstico y los
hallazgos de la cirugia, ofreciendo mejora en la
sensibilidad para el diagnéstico de lesién con nivel
de evidencia .

La ultrasonografia se basa en su buena sensibilidad
(83-98 %) para detectar liquido libre intraabdominal
en cantidades pequefias, como 100 mL en cuatro
puntos: fondo de saco de Douglas, espacio de
Morrison, regién periesplénica y pericardio. Es
importante tener en cuenta la posibilidad de obtener
falsos negativos, lo que pudiera deberse a que la
sangre coagulada puede generar diversos grados de
ecogenicidad, que pueden ser confundidos con el
tejido blando circundante normal y, ademds, de que
no todas las lesiones abdominales producen liquido
libre. @®

Al analizar las radiografias, se observd que el 62 %
de los pacientes tuvieron lesiones de partes blandas,
en su gran mayoria concomitaban con las de
lesiones de partes dseas, notdndose un aumento del
grosor de la pared abdominal, que estaba
condicionado por el resultado de la cinematica del
trauma sobre el paciente.

La gran mayoria de los pacientes, el 67,6 %,
mostraron ausencia de neumoperitoneo, pues las
lesiones que primaron fueron de érganos macizos y
gue algunos pacientes no toleraban la posicién de
dicho estudio, dado por su estado hemodindmico u
otras afecciones que impedian estar de pie, que es el
elemento fundamental para observar en el estudio el
neumoperitoneo, que cuando de observa este, existe
gran probabilidad de ruptura de viscera hueca.

Las radiografias de térax y abdomen siguen siendo,
para el protocolo ATLS, los ejes fundamentales del
diagndstico por imagen del PTG durante la revisién
primaria. Son rdpidas, accesibles y aportan
informacién Gtil de forma puntual, aun con
importantes limitaciones técnicas y una calidad de
imagen, con frecuencia, subdptima. *®

Del total de pacientes estudiados, el 40,8 % fueron
atendidos entre 1 y 1 % horas de haber ocurrido el
suceso y el 38 % recibié atenciéon tardia, no
coincidiendo con el estudio realizado por Pérez
Zavala, el cual obtuvo un predominio de tratamiento
tardio en el 87,5 %. ¥

Resulta oportuno seflalar que todos los sistemas
disefiados para el tratamiento de los traumatizados
tienen como objetivo la reduccién del tiempo
transcurrido, desde que se produce el trauma hasta

su llegada al hospital, y se define "la hora de oro"
como elemento determinante de la morbilidad y
mortalidad. 9

En el presente estudio solo el 12,7 % no requirié
tratamiento quirldrgico, a pesar de que hoy en dia es
de eleccién el manejo no operatorio en pacientes con
traumatismo cerrado de abdomen, esto pudiera
deberse a que solo puede dejar de realizarse
tratamiento quirdrgico a aquellos pacientes estables
hemodindmicamente, o aquellos casos que no
presentan signos de abdomen agudo peritoneal,
aspecto que no fue contabilizado en la presente
investigacion.

Las ventajas del manejo no operatorio incluyen:
menor costo hospitalario, alta hospitalaria mas
temprana, evitar laparotomias no terapéuticas y su
morbilidad asociada a la misma, menor incidencia de
complicaciones abdominales y disminucién del indice
de transfusion.

La tasa de éxito de dicha modalidad de tratamiento,
aunque variable de acuerdo con la bibliografia
consultada, se sitla entre el 80 y el 100 %. Se
necesitan exdmenes minuciosos y repetidos, asfi
como la consulta multidisciplinaria, para apoyar esta
estrategia. Cualquier sospecha de lesién de viscera
hueca, o cualquier cambio en el patrén del dolor
abdominal, indica la necesidad de intervencién
quirdrgica.

En esta muestra de pacientes, el érgano mas
lesionado fue el higado, dado por ser la viscera de
mayor volumen y tamafo en el abdomen y ser
maciza, resultado que se encuentra entre los valores
planeados por Rdmulo Soler y Orestes Mederos, que
plantean que su lesién representa del 20 al 30 % de
la incidencia entre todas las lesiones trauméticas del
abdomen, asi como las lesiones esplénicas, para un
16,7 %, Y estando inferior al valor reportado por
dichos autores de un 30 a 40 %, esto por la situacién
anatémica y por la cinematica del trauma.

Estos resultados son similares a los obtenidos por
Rizwan Ajmal y colaboradores en su estudio, en el
que se plantea que el higado y el bazo son los
érganos que se lesionan con mas frecuencia en un
paciente con trauma abdominal. 9

Se obtuvo predominio de la hepatorrafia en el 25 %
de los casos, seguido de las esplenectomias
realizadas en el 15,4 % del total de pacientes, en 13
casos (12,5 %) se realizé enterorrafia, las cuales se
correspondieron con las lesiones de higado, bazo e
intestino delgado, respectivamente, que fueron los
6rganos mas habitualmente afectados. El 10,6 % de
los casos recibié6 como tratamiento quirdrgico la
laparotomia en blanco y el control de dafio.

Similar resultado lo obtuvo Chowdhury vy
colaboradores en aplicar esta variante de
tratamiento quirdrgico de hepatorrafia, en esta
investigacion se plantea que la esplenectomia debe
ser realizada de forma inmediata, en lesiones
severas de bazo (lesién grado V o hiliar); las lesiones
grado | y Il requieren un minimo control de
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hemorragia, en lesiones grado Il o Illl, que no dejan
de sangrar, se debe realizar esplenorrafia; en
lesiones grado IV, esplenectomia parcial con o sin
esplenorrafia. )

En este estudio fallecié el 15,4 % del total de la
muestra, resultado que estuvo condicionado en una
parte por la severidad del trauma y otra por las
complicaciones clinicas y quirdrgicas acarreadas por
la evolucién del paciente.

Uno de los problemas que enfrenta el cirujano en los
servicios de emergencias es la evaluacién de
pacientes estables con trauma abdominal, en los que
hay dudas del posible dafio visceral; como en los
pacientes inconscientes, con trauma multiple o
choque inexplicable, en los que, a pesar de aplicar el
criterio clinico y de utilizar los métodos auxiliares, no
se concluye el diagnéstico. Y

Como puede observarse, la conducta a seguir con los
pacientes traumatizados requiere de decisiones
rdpidas y seguras, pues define la vida de afectados,
generalmente jévenes o que se encuentran en las
etapas mas productivas de la vida; por tanto, los
estudios estan dirigidos a mejorar la calidad de la

atencién del lesionado, que siempre serd una tarea
investigativa de actualidad y prioridad en la atencién
quirdrgica y formacién de personal calificado.

En resumen, en el presente estudio, de los pacientes
ingresados por trauma abdominal cerrado el sexo
masculino fue el mas afectado y el grupo de edades
entre 19 y 39 afios. Las principales causas de trauma

abdominal fueron los accidentes de transito,
continuado por agresiéon fisica. Se obtuvo un
predominio de pacientes con dolor abdominal,
seguido de estigma de trauma en la piel del

abdomen. Del total de la muestra, un tercio presenté
anemia grave. Al analizar los valores del
hematocrito, se obtuvo predominio de los valores
menores de 0,24. La ecografia abdominal reporté un
predominio de pacientes con liquido libre en la
cavidad abdominal, prevalecieron las lesiones de
partes blandas y ausencia de neumoperitoneo, la
mayoria de los casos fueron atendidos entre 1 a 1 %
horas de haber ocurrido el trauma, el érgano mas
afectado fue el higado, gran cantidad de pacientes
requirié tratamiento quirdrgico, de estos, la cuarta
parte la variante de hepatorrafia. Del total de la

muestra solo 11 pacientes fallecieron.
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