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ARTICULO ORIGINAL

Laparotomia no-terapeutica en trauma penetrante
abdominal y su relacion con el estado de
Intoxicacion por alcohol y drogas

Non-therapeutic laparotomy in penetrating abdominal trauma and its relation with the

state of alcohol and drugs intoxication

José Romeo Castillo-Moreno, Lenin Enriquez-Dominguez, Fernando Herrera-Ramirez, Juan de Dios Diaz-Rosales

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas de lapoblacion
sometida a laparotomia exploradora (LAPE) por
traumapenetrante abdominal, cuyo resultado fue no
terapéutico y observar si el estado de intoxicacién
por alcohol y/o drogas influye en la realizacion del
procedimiento.

Sede: Hospital General de Ciudad Juérez (segundo
nivel de atencion).

Disefio: Estudio prospectivo y de cohorte.

Anélisis estadistico: Promedios como medida de
resumen, prueba exacta de Fisher y prueba de chi
cuadrada.

Pacientes y métodos: Se estudiaron pacientes con
diagnéstico de trauma penetrante abdominal, so-
metidos alaparotomiaexploradorapor sospechade
lesién a6rgano intraabdominal o retroperitoneal. Las
variables fueron: edad, género, estado de intoxica-
cién, tipo de sustancia consumida, mecanismo de
lesién, indicacidn de cirugia, hallazgos quirargicos,
complicaciones postquirdrgicas y mortalidad.
Resultados: Se estudiaron 480 pacientes, 79% fueron
sometidos alaparotomiaterapéuticay 21% alaparo-
tomia no terapéutica. La incidencia de laparotomia
no terapéutica fue de 35% en los heridos por arma
blancay de 13% paralos heridos por armade fuego
(p <0.0001). El estado de intoxicacion por alcohol y/o
drogas estuvo presente en 87% de los pacientes con
laparotomiaterapéutica, mientras que en el grupo de
pacientes con laparotomiano-terapéuticaen el 85%,
sin diferencia significativa. En los pacientes someti-
dos alaparotomiano-terapéutica se encontraron 28

Abstract

Objective: To describe the characteristics of a popu-
lation that was subjected to exploratory laparotomy
due to penetrating abdominal trauma, with non-
therapeutic results and to observe if the degree of
alcohol and/or drug intoxications had an influence
on performing the procedure.

Setting: General Hospital of Ciudad Juéarez (second
level health care).

Design: Prospective and cohort study.

Statistical analysis: Averages as summary measure,
Fisher’s exact test and chi square test.

Patients and methods: We studied patients with ab-
dominal penetrating trauma subjected to exploratory
laparotomy due to suspicion of intraabdominal organ
injury or retroperitoneal injury. Studied variables
were: age, gender, degree of intoxication, type of
toxic substance ingested, injury mechanisms, indi-
cation for surgery, surgical findings, post-surgical
complications, and mortality.

Results: We studied 480 patients, 79% were subjected
to therapeutic laparotomy and 21% to non-thera-
peutic laparotomy. Incidence of non-therapeutic
laparotomy was of 35% in those injured by stabbing,
whereas it was of 13% for those injured by fire arms
(p < 0.0001). Intoxication due to alcohol and drugs
was encountered in 87% of patients with therapeutic
laparotomy, whereas in the group of non-therapeutic
laparotomy they accounted for 85%, without sig-
nificant differences. In patients subjected to non-
therapeutic laparotomy, 28injuries to intraabdominal
organs were found. The average hemoperitoneum

Servicio de Cirugia, Hospital General de Ciudad Juarez, Division de Postgrado, Universidad Autbnoma de Ciudad Juéarez.
Recibido para publicacién: 20 junio 2011
Aceptado para publicacién: 9 septiembre 2011
Correspondencia: Dr. Juan de Dios Diaz-Rosales
Av. Paseo Triunfo de la RepuUblica, Nim. 2401 Oriente, Col. Margaritas, Ciudad Juarez, Chih. México 32200
Teléfono: (656)3198152
Correo electrénico: juandedios_uacj@yahoo.com.mx

Este articulo puede ser consultado en version completa en: http://www.medigraphic.com/cirujanogeneral

232

Cirujano General



Laparotomia no-terapéutica en trauma

lesiones adrgano intraabdominal. El hemoperitoneo
promedio fue de 200 ml (£ 100). El tiempo quirdrgico
promedio de 94 minutos (+ 25). Ocurrieron 17 infec-
ciones desitio quirdrgico, mortalidad nulay estancia
hospitalaria promedio de 4 dias (z 2).

Conclusion: La laparotomia no-terapéutica no esta
relacionada a una evaluacion prequirdrgica en un
paciente con intoxicacién alcohélicay/o por drogas.

was of 200 ml (+ 100). Average surgical time was of
94 min (+ 25). Seventeen infections of the surgical
site occurred, mortality was nill, and the average
in-hospital stay was of 4 days (+ 2).

Conclusion: Non-therapeutic laparotomy is not re-
lated to a presurgical evaluation in a patient with
alcohol and/or drugs intoxication.

Palabras clave: Laparotomia no-terapéutica, trauma
penetrante abdominal, lesiones abdominales, lesiones
penetrantes.
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Introduccién

La laparotomia exploradora (LAPE), indicada para todas
las heridas penetrantes abdominales, sigue vigente en
centros de trauma con recursos limitados. Sin embargo,
se considera que el indice de LAPE no-terapéutica es
inaceptablemente alto con esta indicacion.!

Una LAPE terapéutica es aquella donde se realiza
alguna reseccion, drenaje (> 700 ml) u otro procedimien-
to terapéutico; mientras que una LAPE no-terapéutica
es aquella con hallazgo de penetracién peritoneal o
retroperitoneal, lesién no sangrante de 6érgano sélido o
pared abdominal, lesién superficial de espesor parcial
de asa intestinal que no requiere reseccion, o hematoma
retroperitoneal que no requiere hemostasia o drenaje.?

El objetivo del presente estudio es describir las carac-
teristicas de la poblacién sometida a LAPE por trauma
penetrante abdominal, cuyo resultado fue no terapéutico
y observar si el estado de intoxicacion por alcohol y/o
drogas influye en la realizacién del procedimiento en el
Hospital General de Ciudad Juarez (México).

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo y de cohorte, que se llevé a cabo en
el Servicio de Cirugia del Hospital General de Ciudad
Juarez. Se estudiaron los pacientes con diagndstico de
trauma penetrante abdominal, producido por heridas por
arma blanca (HPAB) y heridas por arma de fuego (HPAF),
sometidos a LAPE por sospecha de lesion a 6rgano
intraabdominal o retroperitoneal, durante el periodo de
abril del 2008 a diciembre del 2010.

Las variables estudiadas fueron: edad, género, estado
de intoxicacion, tipo de sustancia consumida, mecanismo
de lesion, indicacion de cirugia, hallazgos quirlrgicos,
complicaciones postquirdrgicas y mortalidad. Por ser un
hospital-escuela, todos los pacientes fueron evaluados
por médicos residentes en Cirugia General (1°7, 2%y 3¢
afio) y cirujanos adscritos de guardia. La decision de la
cirugia fue tomada por el cirujano de guardia con base
en los siguientes criterios: datos francos de irritacion
peritoneal, inestabilidad hemodinamica, evisceracion
del epipl6n y/o algun otro 6rgano intraabdominal, datos
sugestivos de irritacion peritoneal no valorables mas
intoxicacion por drogas y/o alcohol.
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Las variables fueron comparadas mediante la Chi
cuadrada de Pearson y de Yates en caso necesario y
prueba exacta de Fisher, todas con nivel de significancia
de 0.05.

El estudio fue sometido a valoracién y aprobado por
el Comité de Trauma y por el Comité de Bioética del
Hospital General de Ciudad Juarez.

Resultados

Se estudiaron 480 pacientes laparotomizados por trauma
penetrante abdominal; la edad promedio fue 29.2 (+ 10.5)
afios y la proporcion hombre:mujer de 25:1. Se encon-
trd que 337 pacientes (79%) fueron sometidos a LAPE
terapéutica, mientras 103 (21%) a LAPE no-terapéutica.
Conrespecto a la etiologia, en el grupo de pacientes con
LAPE terapéutica, 117 (31%) fueron HPAB mientras que
260 HPAF (69%); en el grupo de pacientes con LAPE
no-terapéutica, 63 (61%) fueron HPAB y 40 (39%) por
HPAF (Figura 1). En aquellos pacientes con HPAB, la
incidencia de LAPE no-terapéuticas fue de 63 casos
(35%), mientras que los pacientes con HPAF tuvieron
una incidencia de LAPE no terapéuticas de 40 casos
(13%), cuya diferencia es estadisticamente significativa
(p <0.0001) (Figura 1).

Grado de intoxicacién: 273 por alcohol-drogas (83%),
28 por alcohol (9%) y 26 por drogas (8%); mientras que
en el grupo de pacientes con LAPE no-terapéutica, 88
pacientes (85%) cursaban con estado neurolégico altera-
do por alguin grado de intoxicacion, 36 por alcohol-drogas
(40%), 26 por alcohol (30%) y 26 por drogas (30%). No se
observo diferencia entre los grupos en la comparativa del
estado de intoxicacion previa a la realizacion de la LAPE.
Las drogas mas utilizadas se observan en la figura 2.

Con respecto al horario de ingreso a Urgencias y
valoracion por el Servicio de Cirugia, la mayoria ocurrié
entre la1ylas 3 horas (n =172, 36%), seguido de las 22
y 24 horas (n = 105, 22%); los restantes se distribuyeron
de forma homogénea en el resto de las horas del dia.

En aquellos pacientes con LAPE no-terapéutica, 4
sufrieron lesiones en el complejo cara-craneo-cuello, 13
entérax, 82 en abdomen, 5 en la region toracoabdominal,
14 en la regién dorsal-lumbar, 6 en pelvis-glateos, 10
en extremidades toracicas y 4 en extremidades inferio-
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res. Las lesiones en abdomen (abdomen propiamente
dicho, region toracoabdominal y region dorsal-lumbar)
tuvieron la siguiente distribucion: 6 pacientes (6%) le-
siones asociadas en al menos 2 regiones, 10 (10%) en
hipocondrio derecho, 5 (5%) en hipocondrio izquierdo,
10 (10%) pacientes con lesion en epigastrio, 19 (18%)
en mesogastrio, 3 (3%) en hipogastrio, 9 (9%) en flanco
derecho, 11 (11%) en flanco izquierdo, 3 (3%) en fosa
iliaca derecha, 6 (6%) en fosa iliaca izquierda, 6 (6%)
en pelvis, 5 (5%) en la region toracoabdominal, 14 (14%)
pacientes tuvieron lesiones en la region lumbar dorsal.

El diagnéstico se realizé de la siguiente manera: 82
pacientes (79%) con abdomen no valorable (por estado
de intoxicacion) pero con datos sugestivos de irritacion
peritoneal, 12 (12%) con datos francos de irritacion peri-
toneal, 4 (4%) sufrieron evisceracion de epiplon, 2 (2%)
con hematuria franca + datos sugestivos de irritacion
peritoneal, 1 paciente (1%) con inestabilidad hemodina-
mica, 1 paciente (1%) por rectorragia y un paciente (1%)
con una masa palpable en hipogastrio.

Se encontraron 13 lesiones en higado (7 grado |, 3
grado Il, 3 grado lll), 5 lesiones grado | en colon, 2 lesio-
nes grado | en bazo, 2 lesiones grado | en cara anterior
de estbmago, 2 lesiones grado | en rifidén, 2 hematomas
en vejiga, 2 perforaciones en diafragma. ElI hemoperi-
toneo promedio fue de 200 mililitros (x 100) (valoracion
subjetiva de la suma del aspirado de cavidad abdomi-
nal + nimero de compresas empapadas). El tiempo
quirargico promedio fue de 94 minutos (+ 25). No hubo
complicaciones en relacion a la LAPE que alargaran la
estancia hospitalaria, s6lo ocurrieron 17 infecciones de
sitio quirdrgico superficial, mientras que la mortalidad
fue nula y la estancia hospitalaria promedio fue de 4
dias (£ 2) (Cuadro ).

Discusiéon y conclusiones

Dependiendo del estudio, la incidencia de LAPE no-tera-
péutica varia de 22% a 37%, esto esta determinado por
el tipo de lesién y laregién de entrada de las lesiones;*34
en nuestro centro la incidencia fue de 21% durante el
periodo estudiado, resultado que esta de acuerdo al

300 promedio de lo reportado en la literatura. El promedio
260 de edad y la proporcién hombre:mujer esta de acuerdo
250 con otros estudios nacionales.5®
La incidencia de LAPE no-terapéuticas es mayor de
forma significativa en HPAB que en HPAF (35% vs 13%),
200 esto se debe a la naturaleza de las lesiones segun su
etiologia.
150
117 C .
Cuadro |I. Comparacién de grupos.
100
63 HPAB HPAF P
50 +——— 40
Sin intoxicacion 6 9 NS
Intoxicacion 57 31 NS
0- HPAB HPAE Leucocitosis/neutrofiia ~ 11.4/68  12.8/71 NS
. o Tiempo quirdrgico (min) 88 103 NS
Terapéutica . No terapéutica Hemoperitoneo (ml) 150 270 NS
Estancia hospitalaria 3 5.4 NS

Fuente: Servicio de Cirugia/Hospital General de Ciudad Juéarez.

Fig. 1. Muestrael nimero de LAPE terapéuticas y no terapéu-
ticas segun etiologia.

Fuente: Servicio de Cirugia/Hospital General de Ciudad Juarez.

Solventes _ Solventes
8% Cannabis 14% .
Heroina 27% Cannabis
13% 34%
Heroina
23%

Fuente: Servicio de Cirugia/Hospi-

tal General de Ciudad Juarez.
; ; Fig. 2. Frecuencia en porcentaje
Cocaina Cocaina ge sustancias que alteraba el
52% 29% estado de concienciapor grupos.
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No hubo diferencia en relacién al estado de intoxica-
cion en aquellos pacientes cuya LAPE fue terapéutica
de aquellos cuya LAPE fue no-terapéutica, ambos con
porcentajes de alrededor del 85%; esto descarta, al
menos en nuestro centro, la posibilidad de que el estado
alterado de la conciencia debido a drogas y/o alcohol
esté relacionado a laincidencia de LAPE no-terapéutica.
Las drogas de uso comudn son las predominantes en
nuestro estudio (cocaina y cannabis, principalmente). El
binomio alcohol-drogas tiene predominancia sobre el uso
de alcohol o drogas Unicamente. La hora de incidencia
de lesion continda siendo de predominio nocturno, con
un horario critico entre las 9 de la noche y las 3 de la
madrugada (58%).”

Las lesiones abdominales (orificios de entrada) tienen
una distribucion homogénea en todas las regiones ab-
dominales, segun lo encontrado en nuestros pacientes.
En el grupo de pacientes con LAPE no-terapéutica: de
los 88 con estado de intoxicacion, 82 no pudieron ser
valorados de forma adecuada; sin embargo, los datos
sugerentes de irritacion peritoneal nos inclinaron por la
realizacion de la LAPE. S6lo 12 pacientes resultaron
con datos de irritacion peritoneal, los cuales tenian un
hemoperitoneo promedio de 300 ml por lesién en higado
(n=10) y bazo (n = 2). La evisceracion del epiplon fue un
dato que también nos obligé a la realizacion de LAPE; sin
embargo, los hallazgos no requirieron de terapéutica. La
inestabilidad hemodinamica de un paciente se debia a
hemotérax de 1,100 ml, los cuales fueron drenados con
una sonda de pleurostomia solamente. La leucocitosis
prequirlrgica entre los pacientes con HPAB y HPAF no
fue significativa, con un promedio cercano a 12 ml/mm?3
y de predominio neutrofilico.

Las lesiones encontradas no requirieron tratamiento,
incluidas las lesiones de higado y bazo, por no tener
sangrado activo; sin embargo, no se pudieron descartar
debido a la falta de estudios de imagen en nuestro centro
hospitalario.

El hemoperitoneo y el tiempo quirdrgico no tuvieron
diferencias significativas segun la etiologia de la lesion
en estos pacientes; sin embargo, el hemoperitoneo en

Volumen 33, NUm. 4 Octubre-Diciembre 2011

las HPAF fue 120 ml mayor que en las HPAB, hallazgo
gue esta en relacion con la naturaleza de la lesion.

Las complicaciones postquirdrgicas propias de la
cirugia ocurrieron en 16% de los pacientes y todas co-
rrespondieron a infecciones del sitio quirargico superfi-
cial, semejante a lo reportado en otro estudio.* Nuestra
mortalidad por complicacion de LAPE no-terapéutica fue
nula; otros estudios reportan una mortalidad relacionada
al trauma quirurgico y/o anestesia de so6lo el 0.4%.3 La
estancia hospitalaria promedio también esta acorde con
lo reportado.?2

Por lo anterior, podemos concluir que la LAPE no-
terapéutica no esta relacionada a una evaluacion pre-
quirdrgica con un paciente con intoxicacion alcohdlica
y/o por drogas, pero si a un umbral quirdrgico bajo, falta
de seguimiento y observacion seriada, y a la falta de
estudios de imagen avanzados (tomografia computada
y FAST) en pacientes hemodindmicamente estables.
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