CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 10: TRAUMATISMO ABDOMINAL

TIEMPO: 45 minutos

OBJETIVOS: Al finalizar la lección el participante será capaz de:

a.- Realizar un diagrama de la anatomía topográfica del abdomen.

b.- Nombrar los elementos a tener en cuenta durante la evaluación.

c.- Describir los tratamientos comunes y específicos de las injurias abdominales.

En un paciente traumatizado las lesiones abdominales son las mas difíciles de diagnosticar, las lesiones abiertas son observables, las contusas no, estas, pueden convertirse en una amenaza a la vida ya que no podemos prever el alcance del daño causado. E s importante manejarse con un alto índice de sospecha, teniendo presente los mecanismos de lesión involucrados. Un trauma abdominal no identificado a menudo se convierte en una de las causas mas importante de muerte  en pacientes traumatizados.

Ante la sospecha o diagnóstico de injuria abdominal el paciente debe ser trasladado lo más rápidamente posible al centro asistencial apropiado.

ANATOMIA:

La cavidad abdominal está delineada por el peritoneo, el cual cubre sus paredes.

Dentro del abdomen encontramos los órganos más importantes del aparato digestivo, endocrino, urogenital e importantes vasos del sistema circulatorio.
Podemos  considerar dos espacios, el espacio retroperitoneal donde encontramos los riñones, uréteres, páncreas, vejiga, órganos de la reproducción, la vena cava inferior, la arteria aorta abdominal, parte del duodeno, colon y recto. El otro espacio llamado peritoneal donde se encuentran el intestino delgado y grueso, el bazo, hígado, estómago, vesícula biliar y el aparato reproductor femenino.  

A estos órganos los podemos clasificar en HUECOS (intestinos, vesicula, conductos de la bilis, vejiga urinaria, uretra y útero) y SOLIDOS (hígado, bazo, páncreas, riñones, ovarios, glándulas suprarenales.

Si ocurre una injuria de los órganos huecos se observa que normalmente vierten su contenido dentro de la cavidad abdominal causando una gran inflamació y fuerte dolor lo que llamamos PERITONITIS. La injuria a los órganos sólidos producen el derrame de sangre, esta hemorragia de los órganos sólidos pueden causar rápidamente la muerte o ser causa de shock.

Topográficamente para conocer las estructuras del abdomen, lo podemos dividir en cuatro o nueve cuadrantes, lo que nos permitirá saber que órganos se proyectan en las distintas regiones del abdómen.
                                         D I A F R A G M A 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

HIPOCONDRIO                              EPIGASTRIO                             HIPOCONDRIO

   DERECHO                                                                                           IZQUIERDO      
Hígado, vesícula biliar,              parte del estómago y parte        bazo, parte del estómago 
Parte del colon y riñón               del colon transverso                 y colon, riñón en parte  en parte posterior                                                                         posterior

FLANCO DERECHO                ZONA UMBILICAL               FLANCO IZQUIERDO

Colon ascendente                      intestino delgado, páncreas        colon descendente

                                                   Aorta abdominal

FOSA ILIACA  DER.                  HIPOGASTRIO                       FOSA ILIACA IZQ.
Apéndice                                    órganos genitales internos,           colon sigmoides

                                                    vejiga
FISIOPATOLOGIA

Este tipo de lesiones pueden provenir por traumatismos penetrantes o contusos. El penetrante es fácil de identificar, aunque difícilmente podamos determinar la cantidad de órganos que pudieron ser lesionados, las armas blancas causan menos daños que una herida de bala, podemos sospechar la magnitud de la lesión siguiendo la trayectoria del elemento penetrante.

Una fuerte compresión o cizallamiento son las causas que pueden ocasionar lesiones a los órganos abdominales, los órganos se aplastan, por ejemplo, entre el volante y columna vertebral, las fuerzas de cizallamiento provocan la rotura de órganos por fuerza de desgarro. Fracturas de pelvis se asocian a una hemorragia severa como consecuencia del desgarro de vasos importantes.

La pérdida de ácidos hacia la cavidad abdominal causará peritonitis, manifestándose con gran dolor, mientras que la pérdida de sangre nos puede llevar a un grave estado de shock. 
El abdomen en tabla es un signo tardío que difícilmente podamos observar en la asistencia inicial.

EVALUACION

El principal elemento de diagnóstico que poseemos es un elevado índice de sospecha, basado en la cinemática del trauma y los datos de la exploración física, debemos observar y explorar el abdomen, buscar marcas del cinturón de seguridad, equimosis, distensión abdominal, heridas de entrada y salida de bala, heridas de arma blanca. Tengamos en cuenta que ningún signo específico puede estar presente, recordar entonces los signos y síntomas del shock y disnea.

Este paciente puede estar nauseoso e inclusive vomitar. El dolor  localizado es un signo clínico importante, aunque muchas veces es referido. El dolor asociado a la dificultad del movimiento es un signo claro de que la peritonitis se está desarrollando.

Como complemento importante el registro de los signos vitales debe ser realizado lo antes posible y repetirlo cada 5 minutos observando y comparando los registros buscando diferencias entre ellos que ayuden al diagnóstico.

La palpación no debe hacerse profunda, podemos encontrar defectos de la pared abdominal, el dolor de rebote a la palpación indica la presencia de hematomas inflamación o hemorragia.

La auscultación no resulta útil como herramienta de diagnóstico.
Como complemento debemos evaluar la estabilidad pélvica.

TRATAMIENTO:

Lesiones causadas por golpe:

Una o varias estructuras pueden lesionarse, pueden lacerarse, desgarrarse, etc. estos pacientes pueden desarrollar una severa hemorragia, por lo que el tratamiento se debe orientar a lo siguiente:

a.- manejo de las vías aéreas, prepararse para la posibilidad de que el paciente vomite, si no está contraindicado colocarlo supino, piernas flexionadas y con la cabeza hacia el costado, si es un paciente con riesgo de lesión espinal asegurarlo en la tabla rígida de manera que pueda ser rolado en bloque.

b.- Prepararse para combatir el shock.

c.- Proveer un rápido transporte.

Lesiones penetrantes:

Pueden ser causadas por armas blancas o de fuego, es prácticamente imposible saber en la atención prehospitalaria el alcance de daño producido, por lo que siempre este paciente es crítico. 

a.- buscar heridas de salida.

b.- todas las heridas deben ser cubiertas con vendajes secos y estériles.

c.- si el elemento penetrante está en el lugar de la herida (objeto impalado) no retirarlo, inmovilizarlo y transportarlo con el paciente.

Evisceración:

Sobre la pared abdominal puede que encontremos laceraciones extensas que permitan que el contenido abdominal sea expuesto, nunca debemos reubicar las visceras que observamos dentro del abdomen, estas deben ser cubiertas por un vendaje estéril y húmedo.(solución esterilizada). Se puede complementar con hojas de aluminio que van a retener la humedad y la temperatura.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Los principios del tratamiento de injurias espinales básicamente son los mismos, ya que su solución definitiva generalmente es quirúrgica, lo importante es que seamos capaces de diagnosticar lo más específico posible y obtener datos de la escena.

Muchas vedes encontramos a los pacientes con manchas de orina, si observamos  manchas de sangre junto con la orina asociada al trauma abdominal encontramos un signo de lesión a los riñones.

Las fracturas de pelvis, se pueden asociar a la ruptura o perforación de la vejiga.

Las lesiones en los órganos externos masculinos están asociadas a todo tipo de injurias, no es común que amenacen la vida, pero si son altamente dolorosas, una avulsión o amputación del pene se trata de la misma forma que ya hemos visto en la lección de lesión a los tejidos blandos.

Debemos utilizar vendajes estériles y húmedos.

Los genitales internos femeninos raramente son dañados ya que están bien protegidos, a diferencia de la vejiga, los genitales femeninos externos pueden sufrir laceraciones, abrasiones o avulsiones, se deben tratar con compresas húmedas, y compresión manual para detener la hemorragia, está totalmente contraindicado introducir vendajes dentro de la vagina.          
CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 10: TRAUMATISMO ABDOMINAL 

EVALUACION

1.- Realiza un diagrama topográfico del abdomen.

……………………………              ……………………..      ……………………….

……………………………              ……………………..      ……………………….

……………………………              ……………………..      ……………………….

……………………………              ……………………..       ………………………

……………………………              ……………………..       ………………………

……………………………              ……………………..        ………………………

……………………………              ……………………..        ………………………

……………………………              ……………………..        ………………………

……………………………              ……………………..        ………………………

2.- Listar elementos a tener en cuenta durante la evaluación.
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

3.- Nombra en procedimiento a aplicar en el tratamiento de lesiones abdominales.

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………  
