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ABSTRACTO

Se describen las caracteristicas del trauma abdominal en
684 pacientes atendidos en Cali por el Hospital Universi-
tario del Valle de 1967 a 1971. El trauma abdominal ocurre
predominantemente en hombres (85%) y afecta principal-
mente a la poblacion entre 11 y 40 afios. De los pacientes
atendidos el 81% provenian del Departamento del Valle y el
resto de otros lugares del sur-occidente del pais; el 72%
fueron tratados quirirgicamente; la mortalidad fue del 10%
y la frecuencia de complicaciones del 26%. La tendencia de
Ias laparatomias negativas es decreciente, pero su frecuencia
promedio es alta (28%) si se compara con la de otros
estudios. Se sugiere evaluar la politica de tratamientos
quirargicos obligatorio para el trauma abdominal abierto.

INTRODUCCION

En Colombia las muertes por causa externa (accidentes,
suicidio y homicidio), ocupan los primeros lugares para la
poblacién entre 15 y 44 afiosl,2,

El Estudio de Mortalidad Urbanad en 12 ciudades (10 de
cllas Latinoamericanas), mostré que en las muertes por
accidentes de vehiculo automotor, Bogotd y Cali ocuparon
el 30. y 60. lugar; en las muertes por suicidio, Cali tuvo el
40. lugar y Bogota el 100.; en las muertes por homicidio,
Bogota alcanzé el 30. y Cali el 50. lugar.

El trauma abdominal como manifestacién de la morbilidad
producida por las causas externas, ha aumentado dramatica-
mente en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
del Valle (HUV) en Cali durante los {timos 5 afios, hasta el
punto de ocupar 2/3 de las camas en los servicios de cirugia
del Hospital. El presente articulo describe la experiencia
sobre el manejo del trauma abdominal en el HUV.

MATERIALES Y METODOS

Entre 1967 y 1971 en el HUV se atendieron por trauma
abdominal 1440 personas. Para estudiar los principales fac-
tores en relacion con el trauma abdominal v los resultados
de su manejo, se revisaron las historias clinicas de estos
pacientes. Se elaboré un formulario donde se incluyeron
datos sobre caracteristicas demograficas, tiempo transcu-
rrido entre la lesidn y la consulta, procedencia, asociacién
con otros traumatismos, tipo de trauma, conducta médica o
quirfirgica, hallazgos operatorios, complicaciones, duracién
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de la hospitalizacién, mortalidad, etc. Esta informacidén se
analizd y se tabulé mecénicamente. En el curso de la inves-
tigacion hubo necesidad de eliminar 756 historias por
varias causas, principalmente registro incompleto de datos,
y circunscribir el analisis a 684 casos en los cuales se obtuvo
toda la informacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Edad y sexo: En el trauma abdominal la frecuencia mayor
por edad estaba en los grupos de 11 a 40 afios. donde se
agruparon el 82% de los casos (Figura 1). Se encontrd una
relacién de 8/1 entre hombres y mujeres, lo cual concuerda
con hallazgos en otros paises® /.
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Figura 1: . Edad y Sexo de 684 Pacientes con Tréuma Abdominal.
HUV 1967-1971. :

Procedencia y trauma asociado: De los 684 pacientes estu-
diados, 133 o sea el 19.4% presentaban trauma asociado;
103 procedian de Cali, 20 de ciudades diferentes del Depar-
tamento del Valle del Cauca y 10 de otros departamentos.
La proporcién de trauma asociado varid segin el lugar de
procedencia, siendo 18% para casos provenientes de Cali y.
30% para los procedentes de otras ciudades del Valle.

Tiempo entre lesion y consulta: Mds de la mitad (55%) de
los pacientes de Cali y el 4% de los originados en departa-
mentos distintos al del Valle consultaron antes de que pa-
sara una hora de haberse producido la lesién. E1 41% de los
casos de Cali, el 93% de los procedentes del Valle v el 75%
de quienes vinieron de otros departamentos acudieron al
Hospital entre 1 y 6 horas después de causada la-lesion.
Es importante anotar que casi la mitad de las personas con
trauma abdominal ocurrido en Cali, consultan entre 1 y 6
horas después del trauma. Esto puede explicarse porque en
la ciudad no hay un sistema efectivo de ambulancia para el
transporte de pacientes al hospital.

Tratamiento: De los 684 pacientes estudiados, 141 (21%)
tenfan trauma abdominal cerrado y 543 (79%) presentaban
trauma abierto, es decir, comprobacién de herida pene-
trante a la cavidad abdominal. En el primer grupo 98 (69%)
fueron tratados quirGrgicamente y de ellos 89% mostraron
compromiso visceral (laparatomia positiva). Todos los 543
pacientes con trauma abdominal -abierto fueron tratados
quirtirgicamente pero solamente en 369 (68%) se encontré
lesiones viscerales.

La conducta establecida en el servicio de cirugia del HUV
ha sido practicar laparatomia exploradora de rutina a
quienes presentan trauma abdominal abierto, independiente-
mente de otros hallazgos clinicos. Esta conducta nos parece
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CUADRO 1

Tratamiento Quiriirgico de 641 Pacientes con Trauma Abdominal*
HUV 1967-1971.
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CUADRO 2
Evolucion segun Tipo de Tx. en 684 Pacientes con Trauma Abdo-
minal. HUV 1967-1971

Tratamiento Tipo de Trauma "~ Total
Quirurgico Cerrado Abierto
No. % No. %
Laparatomia
*+) 87 89 369 68 456
Laparatomia
(=) 11 11 174 32 185

* No estdn incluidos los 43 pacientes con trauma cerrado que
tuvieron tratamiento médico.

excesivamente determinista. En la literatura existe contro-
versia sobre sus ventajas o desventajas observandose, sin
embargo, mayor tendencia a favorecer la laparatomia
selectiva®10. El Cuadro 1 muestra el resultado de los 641
pacientes que recibieron tratamiento quirtrgico segn el
tipo de trauma. Puede verse como la proporcion de lapara-
tomias -negativas fue de 32% en casos de trauma abierto y
de 11% en trauma cerrado.

Hallazgos quirérgicos: De los 641 pacientes tratados quirar-

gicamente, 456 (72%) presentaron compromiso visceral. La
Figura 2 muestra la distribucion de las 789 lesiones visce-
rales encontradas y la proporcion en los 456 pacientes. Los
porcentajes no suman 100 ya que en algunas oportunidades
bab{a lesién en varias visceras simultineamente. El tracto
gastrointestinal alto se encontré lesionado en el 52% de los
pacientes siguiendo en orden de frecuencia el higado (39%),
el diafragma (24%), colon transverso (15%), el bazo y el
sistema urinario (10% cada uno), hallazgos similares a los de
la literatural1-14,

Evolucién: En el Cuadro 2, se presenta la evolucion segin
el tipo de tratamiento de los 684 pacientes analizados. Vale
la pena destacar que de 185 laparatomizados en blanco el
7% tuvo complicaciones y el 1% murié. Estos hallazgos
sugieren que la laparatomia en blanco no es un procedi-
miento inocuo y que por lo tanto se deben revisar los
criterios para definir cuidadosamente la conducta quirtr-
gica en pacientes con trauma abdominal.

La frecuencia de las complicaciones aumenté con la edad
siendo 11% en menores de 20 afios, 25% entre 31 y 40
afios y del 31% entre 41 y 50 afios. Las complicaciones se
presentaron 2 veces mds frecuentemente en sujetos proce-
dentes de lugares distintos a Cali. Esto posiblemente se deba
a la mayor severidad de los casos remitidos.

El tipo de complicaciones no parece estar asociado con el
tiempo transcurrido entre la lesidn y la consulta, si se
exceptiia la inteccion, la cual se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes que consultan después de una
hora.

Las complicaciones aumentan en una proporcion conside-
rable segtin el grado de compromiso visceral, pues del 18%
en quienes tenian solamente una viscera lesionada, pasb a
36% en los individuos con mas de una viscera comprome-

Tipo de Tratamiento

Evolucién Médico Quirdrgico %
% o+ % - %

Mejoria 100 64 92 74

Complicacidn 0 26 7 19

Muerte 0 10 1 7

Total n=43 n =458 n=185 100

tida.

La  mortalidad también aumentd proporcionalmente segiin
el nimero de visceras afectadas: 1% en las laparatomias
negativas, 5% en el caso de una sola viscera y.18% en
pacientes con compromiso visceral multiple. Igualmente se
observé que la mortalidad estaba relacionada con la proce-
dencia del paciente; esta fue de 6% para los casos prove-
nientes de Cali, 9% para los provenientes del Valle y 16%
para los casos que fueron remitidos de otros departamentos.

Hospitalizacion: El 70% de los pacientes con tratamiento
médico y el 30% de los operados fueron dados de alta al 4o0.
dia de hospitalizacién. Al cabo de la primera semana el 10%
de los pacientes con tratamiento médico y el 30% de los
operados atn permanecen hospitalizados. El cambio de
criterio en el manejo de pacientes con trauma abdominal
podria disminuir la frecuencia la laparatomias negativas y
posiblemente aumentaria el niimero de pacientes tratados
médicamente. Esto se traduciria en la disminucién de dias
de estadfa para los pacientes hospitalizados por trauma
abdominal. Sin embargo, el promedio de dias de hospita-
lizacién para los tratados médicamente (2, 6 dias) como
para los laparatomizados (8, 8 dias) es mas bajo que el
informado por varios autores norteamericanos?,12,14, 5,

Tendencia de las laparatomias: La frecuencia de lapara-
tomias negativas fue del 32% y del 11% para trauma abdo-
minal abierto y cerrado respectivamente. El promedio
general de laparatomias negativas en trauma abdominal fue
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Figura 2: Hallazgos Quirlrgicos en 462 Pacientes de 684 con
Trauma Abdominal. HUV 1967-1971.
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del 28% y la tendencia en el tiempo es decreciente (Figura
3). La disminucién de las laparatomias negativas se puede
atribuir a una mejor evaluacién de los pacientes con trauma
abdominal que permite tomar decisiones quirdrgicasmads
acertadas. Sin embargo, la proporcién de laparatomias
Degativas en nuestro medio es superior a la encontrada por
otros autores$,12,16,17 ep ¢} manejo de pacientes con
trauma abdominal abierto a los cuales se ha aplicado igual
conducta que la del HUV.
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Figura 3: Tendencia por aho de Laparatomias Positivas y Negativas
durante 5 afios de Tx. De Trauma Abdominal. HUV 1967-1971.

SUMMARY

The characteristics of 684 patients with abdominal trauma
attended at the University Hospital in Cali are analyzed.
Abdominal trauma occurs more frequently in males (85%)
and in the age group of 11-40 years. Of all the patients.
81% came from the Cauca Valley and the rest from
neighboring states. Surgical treatment was carried in 72% of
the cases. The overral mortality rate was 10% and the
complication rate 27%. Despite the diminishing trend, the
frequency of negative laparatomies (28%) is still very high.
It is suggested that the compulsory surgical treatment of
open abdominal should be reassessed.
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UNA INTOXICACION ALIMENTICIA POR CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS!

Raymond Neutra, M.D.2, Oscar Echeverri, M.D.3
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ABSTRACTO

De 54 asistentes a una fiesta de Navidad, 74% cayeron
enfermos con diarrea y célicos. El periodo de incubacién
tuvo una mediana de 10 horas. El cuadro clinico y el hecho
de que la tasa de ataque fue 91% en las personas que
comieron alimentos (tamales) recalentados era tipico de un
brote por Clostridium perfringens. Se observd C. perfringens

- ala coloracién de gram y en cultivos apropiados. Un analisis

mas detallado mostré que si existian las aparentes asocia-
ciones entre agua, ensalada y aguardiente, de un lado, y la
enfermedad por otro, debido a la ingestion selectiva de estos
comestibles por las personas que comieron tamal. En parti-
cular hay que destacar que el aguardiente no influyé en el
curso de la enfermedad en este brote. Se revisan las caracte-
risticas de las variedades de intoxicacién alimenticia y su
diagnostico en el laboratorio.
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