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RESUMEN

Antecedentes: Analizar los factores determinantes de
morbilidad y mortalidad en una serie de pacientes con LI
(lesiones inadvertidas) clinicamente relevantes.

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, periodo 1999-2008,
Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay. Las variables analizadas
fueron: Edad, sexo, mecanismo lesional, topografia, tiempo de
retardo diagnostico, complicaciones, érganos comprometidos
y mortalidad.

Se realiza un analisis comparativo en el trauma abierto y
contuso.

Resultados: Se reportaron 12 pacientes, todos del sexo
masculino, edad media de 29 afios con un tiempo de retardo
diagnostico de 5,6 dias para trauma contuso y de 3,5 para el
penetrante. Los érganos comprometidos con mayor frecuencia
fueron duodeno, pancreasy colon. Se asociaron mayor demora
diagnostica y mortalidad para el trauma contuso de acuerdo al
analisis estadistico utilizando el Test exacto de Fisher.

Conclusiones: En retardo diagnostico, el trauma con alta
transferencia de energia asi como la inadecuada exploracion
quirdrgica son los factores determinantes en la aparicion de
complicaciones y mortalidad en lesiones inadvertidas.

Palabras clave: Lesiones inadvertidas, Trauma contuso,
Trauma penetrante.

ABSTRACT

Background: Analyze the determining factors of morbility and
mortality in a series of patients with clinically relevant in missed
injuries.

Study design: Retrospective study, during the period of 1999
to 2008, Maciel Hospital, Montevideo, Uruguay. The analyzed
variables were: age, gender, injury mechanism, topography,
time of diagnostic delay, complications, compromised organs
and mortality. We undertook a comparative study of penetrating
versus blunt trauma.

Results: Twelve patients were reported, all males, mean age
of 29 years with a time of diagnostic delay of 5.6 days for blunt
trauma and 3.5 for penetrating trauma. The organs that were
mainly compromised were the duodenum, pancreas and colon.
An increased frequency in diagnostic delay and mortality was
associated with blunt trauma according to the Fischer’s exact
test.

Conclusion: The delay in the diagnosis, the high energy impact
injuries, as well as the inadequate surgical exploration are
the determining factors for the presence of complications and
mortality due to in adverted injuries.
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INTRODUCCION

La incidencia de lesiones inadvertidas en politraumatizados
varia entre 0,5-38%, variabilidad que se explica segln el
criterio de inclusion, la definicion de L1 y el tipo de estudio
realizado.! En el trauma abdominal la incidencia de Lesiones
inadvertidas oscila entre 2-12%.2

El objetivo del presente trabajo consiste en analizar las
causas y consecuencias del retraso diagndstico en lesiones
abdominales no diagnosticadas durante la revision primaria
ni secundaria en una serie de pacientes que presentaron
trauma abdominal.

Definimos lesién inadvertida a toda lesion traumatica
luego de realizar la evaluacion diagnostica y terapéutica
inicial.

METODOS DE INVESTIGACION

Estudio retrospectivo y observacional durante el periodo
1999-2010 en Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.
Las variables analizadas fueron edad, sexo, mecanismo
lesional, 6rganos comprometidos, retraso diagnostico,
complicaciones, mortalidad, realizando un analisis
comparativo en trauma abierto y cerrado.

Fueron incluidos pacientes que presentaban trauma
abdominal con lesién inadvertida “clinicamente relevante”,
definida como aquella que ocasiona morbimortalidad y que
obliga a adoptar una conducta quirdrgica.?

La atencion primaria del politraumatizado se realiza
siguiendo el Advanced Trauma Life Support (ATLS), del
American College of Surgeons (ACS).

La informacion fue ordenada en una base de datos y los
calculos efectuados en una planilla electrénica utilizando
el programa Microsoft Office Excel 2007. El andlisis
estadistico se realizo mediante el software SPSS version 19
para Windows, (SPSS, Chicago IL).

Se consider( estadisticamente significativo p < 0.05
utilizando el test exacto de Fisher.
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Tabla 1y 2: Se describen las principales medidas de resumen de la serie

Tabla 1: Trauma contuso

Variables Media / DE / IC 95%
Edad (afios) 33/+13,6/23-43
Sexo M
Tiempo diagnostico 56/+£4,0/2,1-9,1
(dias)
Tipo trauma TA-3
ABD -2
PTM -2
Mecanismo de trauma A-4
Cc-3
Error C/I/IQ Cl-4
-2
Q-1
Organo lesionado Pancreas — 2
Duodeno -2
Yeyuno — 1
Bazo-1

Diafragma — 1

Tabla 2: Trauma penetrante

Variables Media / DE / IC 95%
Edad (afios) 28/+6,5/23,2-32,8
Sexo M
Tiempo al diagnostico 35/+£3/1,3-57
(dias)
Tipo trauma AF -4
A-2
AB -1
Topografia TA-5
E-1
F-1
Error C/I/Q Cc-1
Q-4
Organo lesionado Colon -4
Duodeno -3

Pancreas — 1
Diafragma — 1
Higado — 1

DE: Desvio estandar; IC: Intervalo de confianza; M: Masculino; TA: Toracoabdominal; ABD: Abdomen; PTM: Politraumatizado;
A: Aplastamiento; C: Colision; Cl: Clinico; I: Imagenologico; Q: Quirdrgico; AF: Arma de fuego; AB: Arma blanca

RESULTADOS

En el periodo analizado se reportaron 12 pacientes que
presentaron lesiones inadvertidas abdominales.

Todos los pacientes correspondieron al sexo masculino,
edad media de 29 afios, DE * 8 afios, una mediana y una
moda de 27 afos. El Intervalo de confianza 95% para la edad
fue de 25-33 afios. El tiempo de retardo diagnostico fue de
5,6 dias para el trauma contuso y 3,5 dias para el abierto.

El mecanismo lesional se repartié en iguales porcentajes
para el trauma abierto y cerrado. En el trauma abierto la
herida por arma de fuego representd el 66%. Los 6rganos
comprometidos para el trauma contuso fueron duodeno y
pancreas mientras que para el trauma abierto fueron duodeno
y colon (Table 1y 2).

El 66% de los casos presentaron complicaciones,
destac&ndose las infecciosas. La mortalidad de la serie fue
del 30%.

Realizamos el calculo de la probabilidad exacta de
Fisher, relacionando el tiempo diagnostico, complicaciones
y mortalidad en funcidn del trauma abierto o cerrado.

De acuerdo a los resultados podemos inferir que no
existe asociacion entre el tiempo de demora diagnostica,
complicaciones, mortalidad y el tipo de trauma. Tabla 3.

Tabla 3: Aplicacién del test exacto de Fisher relacionando el
tiempo de retardo diagnostico, complicaciones y mortalidad en
funcion del tipo de trauma

Trauma Trauma  p (T Fisher)
abierto cerrado
Diagnéstico (dias) SV/IM 4/3 3/10 0,173
Complicaciones 5/6 4/6 0,500
Mortalidad 1/6 3/6 0,545
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DISCUSION

Las lesiones inadvertidas en el paciente politraumatizado
son una realidad independiente de la revision sistematica
que se utilice en evaluacién inicial y durante la terapéutica.
El no detectarlas a tiempo determina un aumento de la
morbimortalidad, mayores costos, repercusiones legales,
considerandose un factor de calidad asistencial en servicios
de emergencias.

La incidencia de lesiones inadvertidas clinicamente
relevantes oscila entre 10-35%.*

Existen multiples factores que determinan la elevada
incidencia de lesiones inadvertidas en trauma, dentro de ellos
se destaca el aumento de pacientes en los que se indica el
manejo no operatorio (contuso/penetrante) sin reunir todos
los criterios necesarios para realizar el mismo.

En nuestra serie en el trauma contuso predomino el
error clinico e imagen logico, mientras que para el trauma
penetrante el error ocurrié en la exploracion quirdrgica.
Figuraly 2.

La sensibilidad de la clinica en el diagnostico de lesiones
gastrointestinales en el politraumatizado es del 40%.>

La sensibilidad de la tomografia computada para
el diagnostico de lesiones gastrointestinales en el
politraumatizado es del 69-97% y una especificidad del
78-99%.°

La evaluacién terciaria, concepto introducido por
Enderson’ implica la reevaluacion clinica e imagenoldgica
en las primeras 24 horas, la misma esta destinada a minimizar
aquellas lesiones inadvertidas en la evaluacion primaria y
secundaria.
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Figura 1: Radiografia de térax que evidencia ascenso diafragmatico
derecho. A las 72 hs se realizo diagnostico de hernia diafragmatica

Figura 2: Herida de cara anterior de colon derecho con lesién
inadvertida de cara posterior

Existen pacientes de riesgo para presentar lesiones
inadvertidas, en nuestra serie el trauma con alta transferencia
de energia asi como la topografia toracoabdominal, asi como
la no interpretacion adecuada de la imagenologia. Otros
factores de riesgo mencionados en la literatura son: pacientes
con escala de coma de Glasgow menor a 8, inestabilidad
hemodinamica, shock neurogénico, indice de severidad
lesional mayores a 15.8

En la serie analizada no existio diferencia significativa
entre el trauma abierto y contuso segin el tiempo de demora
diagnostica, complicaciones y mortalidad.
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La necesidad de asistencia de los politraumatizados en un
centro de trauma, con un equipo multidisciplinario entrenado
en trauma asi como el seguimiento por el mismo equipo
asistencial son factores determinantes en la disminucion de
la incidencia de lesiones inadvertidas.

Podemaos concluir que la no sistematizacion durante el
proceso diagnostico y terapéutico en el politraumatizado es
determinante en la aparicién de lesiones inadvertidas. El
retraso diagndstico asi como el inicio tardio de la terapéutica
son los principales factores que explican la elevada morbo-
mortalidad de esta situacion clinica.
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