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1. Introducción

E
l trauma, representa una de las principales causas de morbimortalidad en 

el mundo, catalogado como un problema de salud pública de primera im-

portancia, que representa costos elevados para los países por los recursos 

sanitarios utilizados para su manejo y tratamiento además del impacto en la sociedad por 

la pérdida de productividad por años perdidos de vida de los fallecidos que en su mayoría, 

es población joven y económicamente activa (Parra-Romero et al., 2019).

La epidemiología de los tipos de trauma abdominal variará según condiciones de-

mográficas que caracterizan distintos contextos sociales, culturales y económicos de las 

distintas regiones del mundo. Se divide en dos; aquel trauma cerrado o contuso -en don-

de la integridad de la pared abdominal permanece indemne- y trauma abdominal abierto 

o penetrante -en donde se infringe la continuidad de la pared abdominal- cada uno con 

una tipología distinta según la geografía del sitio donde se estudie. Mundialmente el tipo 

cerrado representa el 80% de las lesiones abdominales que reciben los departamentos 

de emergencia y su principal causa son los accidentes de tránsito (Diercks & Clarke, 2021).

Su manejo requiere de un equipo multidisciplinario que ofrezca al paciente to-

das las herramientas para ser tratado de manera adecuada, muchas de estas no están 

siempre disponibles en el contexto de nuestra realidad sanitaria por lo que el tratamiento 

de este grupo de pacientes -de por sí complejo- se dificulta todavía más. La ecografía 

enfocada al trauma FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma), suele ser la 

primera herramienta auxiliar en centros hospitalarios y pese a su alta confiabilidad, tiene 

ciertas limitaciones, por tanto, no debe ser usada como prueba definitiva para descartar 

lesión intraabdominal. Si la sospecha clínica del médico orienta a una lesión interna aun 

cuando el FAST otorgue un resultado negativo y el paciente se encuentre hemodinámi-

camente estable deben aplicarse estudios de mayor complejidad, este examen tiene una 

tasa general de falsos positivos de menor al (2 %) (Pariyadath & Snead, 2021).
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El Gold Estándar para el diagnóstico de lesión por trauma cerrado es la Tomografía 

Axial Computarizada (TAC). Con la ayuda de contraste intravenoso -el contraste oral está 

contraindicado en trauma abdominal cerrado-, la TAC permite examinar y evaluar perfora-

ciones intestinales, lesiones de parénquima de órganos y vasos sanguíneos, la presencia 

de líquido libre y la extravasación de contraste revelan la presencia de lesiones impor-

tantes, su sensibilidad y especificidad general para identificar patología intraabdominal 

es sumamente elevada (97 % a 98 %) y (97 % a 99 %) respectivamente, la tasa de fallo de 

detección de lesión es menor a (0,06 %) (Diercks & Clarke, 2021).

El tratamiento del traumatismo abdominal contuso ha evolucionado conforme el 

tiempo, desde la resolución quirúrgica mediante técnica abierta -por mucho tiempo con-

siderada la más adecuada- o el abordaje laparoscópico -que ha tomado fuerza en las 

últimas décadas, hasta el manejo conservador, -considerado hoy el más adecuado para 

pacientes con estabilidad hemodinámica-. Sin embargo; no existen consensos claros has-

ta la fecha respecto a cuándo se debe optar por cada uno, cuándo un paciente deja de 

ser hemodinámicamente estable, cuándo se debe optar por lo quirúrgico y ya no por lo 

conservador o cuándo realmente el abordaje laparoscópico supera a la laparotomía.

2. Metodología

2.1.	 Criterios de Elegibilidad

2.1.1.	 Criterios de Inclusión

Se consideró en este trabajo aquellas publicaciones científicas en los idiomas inglés, 

español y alemán que hablen de trauma abdominal cerrado y donde se incluya al grupo etario 

de adultos, su epidemiología, etiología, diagnóstico y manejo. Se incluyó documentos en sus 

distintos niveles de evidencia, incluida literatura gris así como tesis y que en su mayoría cum-

plan como máximo 5 años de publicación a partir de la realización de este trabajo. Se inclu-

yeron algunos estudios fuera de la línea de tiempo contemplada dado su relevancia y aporte 

científico hasta la fecha tanto para este trabajo como para otros publicados actualmente.
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2.1.2.	 Criterios de exclusión

Se han excluido aquellos trabajos enfocados únicamente a población pediátrica, 

población gestante, aquellos que tratan únicamente sobre trauma abdominal penetrante 

y los que han sido publicados en un idioma distinto a los mencionados.

2.2.	 Fuentes de Información

Se realizó una búsqueda desde el primero de mayo del año 2021 hasta el 10 de junio 

del año 2022. Esta se enfocó principalmente en bases de datos y aplicaciones web como PUB-

MED, GOOGLE SCHOLAR, UPTODATE, ACCESS MEDICINE, SCOPUS, TAYLOR AND FRANCIS, 

WEB OF SCIENSE, SCIELO, REDALYC, LILACS y estudios que se hayan realizado de manera 

independiente a nivel nacional e internacional que aporten relevancia al trabajo.

2.3.	 Estrategia de Búsqueda

Se ejecutó una revisión bibliográfica respaldada en el formato de la declaración 

PRISMA 2020 (Page et al., 2021) la cual nos ayudó a filtrar información que cumpla con 

los criterios de inclusión y exclusión, se revisaron varias publicaciones científicas de dis-

tintas revistas, revisiones sistemáticas y metaanálisis, artículos originales, libros y tesis 

de pregrado. Todo este material se encontró disponible en las bases de datos utilizadas, 

plataformas bibliográficas y programas médicos que brindan soporte en decisiones clíni-

cas. Para su búsqueda fueron utilizadas las palabras claves en cuestión aprobadas según 

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) en los 

idiomas español, inglés y alemán, así como la combinación entre ellas: Traumatismos ab-

dominales, Heridas y lesiones, Abdomen, Laparotomía, Evaluación Enfocada con Ecogra-

fía para Trauma, Laparoscopía, Epidemiología, y Adultos -en los idiomas mencionados-. 

De igual forma, se hizo uso de operadores booleanos AND, OR y NOT, para realizar com-

binaciones apropiadas de búsqueda. Las combinaciones que dieron mejores resultados 

en la mayoría de buscadores son las siguientes: (((blunt abdominal trauma) AND (manag-

ment)) NOT (pediatric)) NOT (pregnant), ((((blunt abdominal trauma) AND (laparotomy)) OR 

(laparoscopy)) NOT (pediatric)) NOT (pregnant), (((blunt abdominal trauma) AND (imaging)) 

NOT (pediatric)) NOT (pregnant), ((((Nonoperative managment) AND (blunt abdominal trau-

ma)) AND (liver)) AND (spleen)) NOT (pediatric). Todos los estudios seleccionados fueron 
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agrupados en bitácoras donde se ha detallado su idioma, su método de búsqueda y su 

origen.

2.4.	 Procesos de Selección de los Estudios 

Se utilizó como método la verificación del año de publicación y se dio lectura al 

resumen, metodología, resultado y conclusiones de cada estudio en donde nos cercio-

ramos que cada registro bibliográfico sea representativo en cuanto a muestra, nivel de 

evidencia y población objetivo. El proceso estuvo a cargo únicamente de un autor.

2.5.	 Proceso de Extraccion de los Datos

Con la ayuda del programa EXCEL se clasificó cada estudio según los siguientes 

parámetros: idioma, tipo de publicación, revista que publica, autores, año de publicación, 

tipo de estudio, resumen, metodología, resultados, conclusiones, nivel de evidencia, cuartil 

de la revista -si procede- y dirección web. Para los estudios de revisión sistemática, metaa-

nálisis y todos aquellos que otorguen resultados representados mediante medidas esta-

dísticas se tomaron sus resultados presentados en: odds ratio, likelihood ratio, intervalo de 

confianza, p=0.05, curvas de ROC, SMD (standarized mean difference), heterogeneidad I₂, Poo-

led Analysis y Risk difference. Finalmente dentro de este mismo formato se realizó la lectura 

crítica de la totalidad de los documentos en toda su extensión con la finalidad de realizar 

un comentario con los puntos más relevantes de cada uno que explique el posible aporte 

a la investigación. El proceso estuvo a cargo únicamente de un autor.

3. Resultados

3.1.	 Selección de los Estudios y sus Características

Basándonos en el algoritmo PRISMA, Inicialmente se identificaron 156 registros bi-

bliográficos de los cuales 84 correspondían a PUBMED, 18 a GOOGLE SCHOLAR, 35 a WEB 

OF SCIENCE, 11 a UPTODATE, 6 a SCOPUS y 2 a ACCESS MEDICINE y 1 obtenido de registros 

adicionales que se identificó mediante otras fuentes (página del INSITUTO NACIONAL DE 

ESTADÍSTICA Y CENSOS–INEC). De todos estos se realizó un cribado donde se revisaron 

sus títulos, años de publicación y se verificó que cumplan con los criterios de pertinencia, 

quedando un total de 68 registros que, posteriormente mediante un segundo filtro fueron 
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sometidos a lectura de los apartados resumen, metodología, resultados y conclusiones, 

un total de 34 registros fueron finalmente seleccionados para este trabajo: PUBMED: 16, 

WEB OF SCIENCE: 7, GOOGLE SCHOLAR: 5, UPTODATE: 3, SCOPUS: 1, ACCESS MEDICINE: 1, 

OTRAS FUENTES: 1. Fueron excluidos 34 registros que no cumplían con los criterios de in-

clusión y exclusión: registros en otro idioma: 10, artículos enfocados a población pediátrica 

y embarazadas: 17 y artículos repetidos: 7. Para la categorización de los niveles de eviden-

cia se tomó en cuenta la clasificación de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 

Levels of Evidence.

En este estudio la mayoría de bibliografía estuvo basada en el idioma inglés (73.46 

%), español (22.44 %) y en menor medida en alemán (4.08 %), en cuanto a los años de pu-

blicación, año 2019 (26.5 %), 2020 (20.4 %), 2021 (16.3 %), 2018 (16.3 %), 2017 (10.2 %), 2012, 

2014, 2015, 2016 y 2022 (10.2 %), la mayoría de trabajos correspondieron a un nivel de evi-

dencia III (44.89 %), II (24.4 %), I (20.4 %) IV (10.2 %), la mayoría de trabajos son provenientes 

de, PUBMED (44 %), WEB OF SCIENCE (24 %), GOOGLE SCHOLAR (20 %), UPTODATE (6 %), 

SCOPUS, ACCESS MEDICINE Y OTRAS FUENTES (6 %), finalmente la mayoría de revistas 

se colocaron dentro del cuartil 2 (22.44 %), cuartil 3 (20.4 %), cuartil 1 (14.2 %), cuartil 4 (14.28 

%) y aquellas que no contaban con esta jerarquización (28. 57 %).

4. Discusión

El traumatismo abdominal cerrado, según distintas definiciones, es producto de 

la combinación de fuerzas que comprimen, deforman, estiran y cortan. La magnitud de 

las mismas va en relación directa con la masa de objetos involucrados, su aceleración, 

desaceleración y su dirección relativa al impacto. En el trauma abdominal, los efectos del 

agente son transmitidos a la víscera a través de la pared abdominal por desaceleración, 

seguida de laceración del parénquima, por contragolpe o por compresión directa seguida 

de perforación de las vísceras. Este mecanismo se debe a accidentes automovilísticos, ac-

cidentes pedestres, caídas y agresiones con objetos contusos (Parra-Romero et al., 2019) 

(Yépez et al., 2021) (Coelho et al., 2017) (Pothmann et al., 2018).
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4.1.   Epidemiología

A nivel mundial, la mayor causa de trauma abdominal cerrado son los acciden-

tes de tránsito junto con las lesiones a peatones causadas por automotores o bicicletas 

(75 %), seguido por las caídas (15 %) y golpes por agresión en la región abdominal (6-9 %) 

(Diercks & Clarke, 2021) (Ferroggiaro & Ma, 2018). Estos porcentajes pueden variar según 

la realidad social de una determinada población; así por ejemplo no será lo mismo la 

epidemiología de un país europeo donde el (95 %) de la totalidad de traumatismos ab-

dominales corresponden a los de tipo cerrados (Pothmann et al., 2018), que la de un país 

latinoamericano como Brasil, lugar donde a causa de una alta tasa delictiva los papeles 

se invierten y podemos encontrar una mayor prevalencia del trauma abdominal abierto. 

En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Belo Horizonte donde se analizaron los re-

portes de 1888 autopsias por trauma abdominal se concluyó que (78,76 %) correspondían 

a trauma penetrante por homicidio con uso de armas de fuego, en una relación hombre 

mujer 9:1, la mayoría en un rango de edad entre 18 y 29 años, por otra parte los traumatis-

mos cerrados fueron causados en un (83,29 %) por accidentes de tránsito (Coelho et al., 

2017). Otro estudio importante cercano a nuestra realidad Latinoamericana fue desarro-

llado en México, se analizaron 4961 casos de trauma abdominal, (91,4 %) eran hombres 

con un promedio de edad de 28.7 años, el mayor causal fue el trauma penetrante con un 

(67 %) y (33 %) correspondía a trauma cerrado, el primero debido a lesiones por armas de 

fuego (41 %), arma blanca (39 %), objetos cortopunzantes (20 %) y el segundo a accidentes 

de tránsito (73 %), agresiones con objeto contundente (15 %) y caídas con el porcentaje 

restante (Parra-Romero et al., 2019).

En Europa, en un estudio realizado en tres centros de trauma pertenecientes al Reino 

Unido, se analizaron 2793 pacientes con sospecha de trauma abdominal cerrado, (40 %) era 

de sexo femenino, con una media de edad de 48 años y la causa principal, fueron los acciden-

tes de tránsito (51.2 %), caídas (32.1 %) y el resto por causas desconocidas (Pande et al., 2017). 

En el continente asiático, un estudio retrospectivo realizado en un hospital en India, se reca-

baron estadísticas similares a las antes mencionadas, la mayoría de pacientes con trauma 

cerrado eran varones, con un rango de edad entre la tercera y cuarta década de vida, el (91 
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%) se encontraba bajo los efectos del alcohol -fenómeno que se repite en todos los estudios 

expuestos junto con otras sustancia aunque en proporciones variables-, (82.2 %) ocasionados 

por accidentes de tránsito, (9 %) caídas y (8.2 %) agresiones. (Rao et al., 2018).

Respecto a Ecuador según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

en 2020, se registraron 115.000 fallecimientos de los cuales 2486 fueron por accidentes 

de tránsito, un número menor al del 2019 donde se registraron 3262, esta reducción se 

puede deber al año de confinamiento a causa de la pandemia por el COVID-19. Estos 

accidentes de tránsito representan entonces la novena causa de muerte a nivel nacional, 

la octava en hombres y la vigesimoprimera en mujeres (INEC, 2020). El trauma abdominal 

cerrado en Ecuador tiene una tasa de mortalidad de (2.53 %) (Yépez et al., 2021).

4.2.	 Presentación Clínica

La región abdominal es una de las más afectadas posterior a un politraumatis-

mo, los mecanismos contusos conforman entre el (78.9 %–95.6 %) de todas las lesiones, 

siendo el abdomen afectado hasta en el (31 %) de los casos, aunque otras bibliografías 

mencionan un porcentaje menor (6 %–14.9 %); en este contexto, las tasas de mortalidad 

y morbilidad del trauma contuso son mayores que la del penetrante (Parra-Romero et 

al., 2019) (Rao et al., 2018) (Liagkos et al., 2018). El trauma abdominal contuso puede ma-

nifestarse en un amplio rango de presentaciones, desde un paciente con signos vitales 

normales y mínimamente sintomático, hasta uno obnubilado en shock severo. Inicialmen-

te la presentación puede ser benigna a pesar de la presencia de lesión intraabdominal 

significativa, si existe evidencia de lesiones extraabdominales, el médico tiene que pensar 

y evaluar lesiones intraabdominales incluso en pacientes estables hemodinámicamente 

que se encuentren asintomáticos. Es primordial entender que la ausencia de dolor abdo-

minal o sensibilidad al examen físico no descarta la presencia de lesión intraabdominal 

significativa (Diercks & Clarke, 2021).

4.3.	 Mecanismo de Lesión

La historia del incidente traumático juega un rol importante en el abordaje del trauma, 

El Colegio Americano de Cirujanos define una variedad de mecanismos de lesiones asociadas 

con heridas severes incluidas pero no limitadas al abdomen (Achatz et al., 2020). Ver Tabla 4.
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Tabla 4

Mecanismos de lesión que influyen en lesiones traumáticas significativas

Fuente: Elaborado por los autores.

•	 Caída de una gran altura (6 metros aproximadamente) 

•	 Evidencia de alta velocidad (> 64 km/h)

•	 Eyección desde el vehículo 

•	 Muerte del ocupante en el mismo sitio del vehículo

•	 Lesión por desaceleración, impacto de alta energía (aproximadamente 32 km/h)

•	 Volcadura del Vehículo 

•	 Lesión a ciclista con impacto significativo (a 32 km/h aproximadamente)

4.4.	 Signos y Síntomas 

Los signos clínicos y síntomas del trauma abdominal pueden variar considerable-

mente dependiendo del mecanismo de la lesión y la fuerza de los vectores que actúan 

contra el abdomen. Los hallazgos más comunes en orden de frecuencia son: la sensibi-

lidad abdominal, el dolor in crescendo, la presencia de equimosis y la distensión abdo-

minal pueden ser manifestaciones de lesión interna, especialmente de vísceras huecas 

aunque su sensibilidad es muy baja (Achatz et al., 2020) (Candel et al., 2020). Un hospital 

en India buscó identificar los signos comunes en pacientes con trauma abdominal ce-

rrado, de un total de 134 pacientes, la sensibilidad abdominal generalizada y la defensa 

abdominal fueron los hallazgos físicos más frecuentes (57 %) seguido de signos como 

rigidez abdominal (18 %), el tacto rectal rara vez proporcionó hallazgos anormales como 

dolor o la presencia de sangre (1.4 %). Dentro del mismo estudio, 57 pacientes (43 %) no 

tuvieron signos o síntomas de lesión intraabdominal al momento de su llegada, de los 

cuales 17 (29.8 %) desarrollaron posteriormente inestabilidad hemodinámica por lo que 

fueron laparotomizados (Rao et al., 2018). Nishijima et al. (Nishijima et al., 2012) en una 

revisión sistemática identificó los principales signos que podrían indicar la presencia de 

lesión intraabdominal posterior a trauma cerrado, estos se presentan en la Tabla 5. Dentro 

del mismo estudio, menciona que la ausencia de sensibilidad abdominal a la palpación 

no descarta lesión interna (LR, 0.61; 95% IC, 0.46-0.80). 
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Tabla 5 

Signos probables que orientan a la presencia de lesión intraabdominal 

Signo Razón de verosimilitud (Likelihood ratio) 

/ Intervalo de confianza 

Seat belt sign / Signo del cinturón de 

seguridad 

LR rango, 5.6-9-9

Blumberg / Sensibilidad al rebote LR 6.5; 95% IC, 1.8-24

Hipotensión (presión sistólica <90mmHg) LR, 5.2; 95% IC, 3.5-7.5

Distensión abdominal LR, 3.8; 95% IC, 1.9-7.6

Defensa abdominal LR, 3.7; 95% IC, 2.3-5.9

Fuente: Elaborado por los autores.

Son válidos los signos vitales como la presión arterial sistólica y la frecuencia car-

diaca, divididos entre sí obtenemos el índice de shock; si este es >1 indica shock inminen-

te y si es >1.5 indica shock hipovolémico, lo que orientaría a que el origen de la hemorragia 

sea dentro de la cavidad abdominal (Achatz et al., 2020). 

4.5.	 Órganos Afectados  

Los órganos afectados diferirán en dependencia del mecanismo de trauma, para 

el tipo penetrante es más frecuente la afección de vísceras huecas, mientras que en el 

contuso -aunque existen diferencias entre algunos estudios- los órganos más afectados 

son el bazo y el hígado -algunos estudios colocan al hígado primero- en general ambos 

comparten el primer lugar. Es difícil establecer un orden de frecuencia único de todos los 

órganos afectados porque existe bibliografía que discierne por completo del resto.  

Un estudio forense analizó 401 necropsias por trauma abdominal cerrado, se 

concluyó que el hígado es el órgano más afectado, seguido del bazo, en cuanto a los 

intestinos, especialmente el intestino delgado, este estudio demostró que es la víscera 

hueca más afectada, representando hasta el (3 %) de los casos, y que los accidentes de 

tránsito incrementan 1.5 veces la posibilidad de daño a vísceras huecas en comparación 
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con otros mecanismos de trauma contuso (Coelho et al., 2017). Estos datos concuerdan 

con una revisión sistémica que menciona al hígado como el más afectado (40 %), bazo (32 

%) e intestino delgado (7 %) (Pothmann et al., 2018). Otros estudios que concuerdan con 

este orden de frecuencia y agregan al mesenterio como el cuarto órgano más afectado 

(Achatz et al., 2020) (Chardoli et al., 2017).

Contrario a lo expuesto, en un análisis de 1637 casos de trauma contuso, el bazo 

(22.9 %), hígado (18.7 %) e intestino delgado (14.2 %) fueron los órganos lesionados más 

frecuentes. Esto concuerda con un estudio de 134 pacientes, 43 (32 %) presentaban lesión 

esplénica, 28 (20.8 %) hepática, 6 (4.4 %) lesiones intestinales, de los cuales 4 (2.9 %) corres-

pondían a intestino delgado y 2 (1.4 %) al intestino grueso (Parra-Romero et al., 2019) (Rao et 

al., 2018). Hay autores que sugieren que después del bazo y el hígado se afectan en mayor 

frecuencia los riñones, seguidos del páncreas (Hosseininejad et al., 2020). Otros estudios 

que comparten la idea que la lesión renal posee mayor frecuencia por sobre la intestinal 

(He et al., 2020) (Belman & Toka, 2019). 

4.6.	 Hallazgos extraabdominales 

Es frecuente que se encuentren lesiones concomitantes al trauma abdominal con-

tuso, en ocasiones, cuando el paciente no refiere sintomatología abdominal, la presencia 

de estas nos ayudan a considerar la posibilidad de daño interno. Una revisión sistemática 

incluyó a 10.757 pacientes con trauma abdominal contuso e indicó que la presencia con-

comitante de fractura femoral incrementa 2.9 veces más el riesgo relativo de lesión de 

vísceras abdominales (Coelho et al., 2017). La presencia de alteración del sensorio o dolor 

en áreas extraabdominales en pacientes víctimas de trauma contuso abdominal, deben 

levantar sospecha de una lesión dentro de la cavidad abdominal, incluso en ausencia de 

síntomas o signos. Hasta un (10 %) de pacientes con aparente trauma craneal únicamente, 

tienen la posibilidad de presentar lesiones intraabdominales y, según un estudio observa-

cional, (7 %) de los traumas contusos con lesiones extraabdominales distractoras tienen 

en efecto una lesión abdominal pese a la ausencia de dolor abdominal o sensibilidad a la 

palpación (Diercks & Clarke, 2021).
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Las regiones extraabdominales más afectadas son la región torácica (45 %) de las 

veces y el sistema nervioso central (42 %), estos porcentajes concuerdan con un estudio 

donde se incluyeron 664 pacientes con trauma abdominal contuso; (23.9 % y 13.3 %) tuvie-

ron lesiones torácicas y del sistema nervioso central respectivamente. La frecuencia de 

lesiones extraabdominales tiene relación directa con aumento de la mortalidad (p= 0.016) 

(Gönültaş et al., 2020). Dentro de las lesiones torácicas, las más frecuentes son, fracturas 

costales, hemotórax y neumotórax, adicionalmente identifica las fracturas pélvicas como 

lesiones concomitantes. (Rao et al., 2018). Las fracturas del fémur y la pelvis junto con las 

lesiones torácicas son predictores de trauma abdominal (Candel et al., 2020).

4.7.	 Diagnóstico 

El estado del paciente politraumatizado determina la urgencia del diagnóstico y 

su terapia. Basándonos en lo que dicta la guía del Advanced Trauma Life Support (ATLS), 

lo primordial es identificar si el paciente se encuentra en estabilidad hemodinámica o no, 

esto con el objetivo de decidir si, a la par de instaurado la evaluación primaria ABCDE, el 

paciente debe ser sometido a un estudio ecográfico FAST o e-Fast (Extended Focused 

Assessment using Sonography in Trauma) en caso de que se encuentre inestable o a una 

tomografía axial computarizada en caso de que se encuentre estable, con el objetivo de 

identificar el tipo de lesión abdominal (Pothmann et al., 2018). Se puede optar también 

por exámenes de laboratorio, así como métodos que a la fecha han quedado en desuso 

pero que aún pueden ser utilizados si no se disponen de otras opciones, como el lavado 

peritoneal diagnóstico o la aspiración peritoneal diagnóstica y otros métodos como la 

laparoscopía, que en los últimos años ha sido ampliamente estudiada en el contexto de 

trauma abdominal contuso y hoy representa una buena alternativa. Sin embargo, aún no 

queda claro qué estudios diagnósticos deben ser mandatorios y cuales opcionales en un 

paciente con trauma abdominal (Achatz et al., 2020).

4.7.1.	 Respecto a la Ecografía Abdominal, FAST & e-FAST 

La técnica FAST es el examen más sencillo en sospecha de lesión intraabdominal. 

Un estudio chino (He et al., 2020), evaluó la ecografía abdominal como herramienta de 

cabecera en pacientes con traumatismo abdominal contuso, se realizaron 106 ecografías, 
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todas llevadas a cabo por un especialista en imagenología. La concordancia diagnóstica 

general fue de (88.68 %). La concordancia diagnóstica para lesiones hepáticas (100 %), es-

plénicas (94.73 %), renales (94.12 %), perforación intestinal (20 %), hematoma retroperitoneal 

(100 %) y lesiones orgánicas múltiples (81.48 %). En el mismo estudio existió un subgrupo 

catalogado como crítico en donde la concordancia general fue mayor (94.37 %); del (100 %) 

para lesiones en hígado, bazo, riñón y lesiones múltiples y, (20 %) para perforación intes-

tinal. La concordancia diagnóstica fue corroborada mediante TAC y cirugía. Al analizar el 

tiempo para la realización de ambos estudios imagenológicos, la media de tiempo para la 

ecografía fue mayor que para la TAC (4.45 ± 1.63 vs. 2.38 ± 1.19) min; sin embargo, la media 

de espera antes de la examinación (7.37 ± 2.01 vs. 16.42 ± 6.37) min, el tiempo requerido 

para obtener el reporte (6.42 ± 3.35 vs. 36.26 ± 13.33) min, y el tiempo acumulado de todo 

el proceso (17.24 ± 2.33 vs. 55.06 ± 6.96) min, fue menor para la ecografía en comparación 

con la TAC. 

La especificidad de la FAST se ubica entre el (98 % y 99 %) y su sensibilidad entre 

(22 % a 78 %) (He et al., 2020). Otros estudios consideran que su sensibilidad varía entre (42 

% y 95 %) (Candel et al., 2020). 

Esta técnica no puede determinar lesiones de vísceras hueca y no es sensible en 

la examinación del espacio retroperitoneal y zonas diafragmáticas, tiene limitaciones en 

pacientes obesos y cuando existe aumento del patrón gaseoso, por alguna razón no es 

sensible en el diagnóstico de hemoperitoneo en fractura de cadera (Chardoli et al., 2017) 

(Giraldo-Restrepo & Serna-Jiménez, 2015). 

La condición clínica del paciente resulta importante, Carter et al. (Richards & Mc-

gahan, 2017) en un estudio retrospectivo de 1671 pacientes con trauma abdominal con-

tuso, reportó una sensibilidad de (22 %) (25 de 114) en pacientes estables y (28 %) (9 de 

32) en aquellos inestables, concluyeron entonces que un resultado FAST negativo sin 

seguimiento imagenológico mediante tomografía puede llevar a obviar lesiones intraab-

dominales; la sospecha clínica, el mecanismo de lesión, el cambio en el estado hemodi-

námico deben ser criterios presentes siempre al momento de decidir realizar exámenes 
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adicionales (TAC, ultrasonografía con contraste, lavado/aspirado peritoneal diagnóstico) 

en pacientes con FAST inicial negativa. 

El estudio tiene limitaciones, a la examinación abdominal, la detección de lesión 

contusa mesentérica, intestinal, diafragmática y retroperitoneal pueden resultar dificul-

tosas; falsos positivos pueden ser el resultado de ascitis, diálisis peritoneal, derivaciones 

ventriculoperitoneales, hiperestimulación ovárica o quiste ovárico roto, asimismo, la resu-

citación masiva con líquidos puede llevar a un trasudado desde el espacio intravascular 

al intraperitoneal y ser interpretado de manera errónea. Si bien todo liquido detectado 

mediante FAST se asume como hemoperitoneo, este puede ser orina, bilis y contenido 

intestinal (Richards & Mcgahan, 2017).

El volumen de líquido libre necesario para ser detectado mediante FAST, consti-

tuye una limitación. Branney (Richards & Mcgahan, 2017) y sus colegas, determinaron que 

el promedio mínimo de líquido libre necesario para ser detectado en 100 pacientes que 

recibieron lavado peritoneal diagnóstico (LPD) fue de 619mL en el espacio de Morison; 

la menor cantidad necesaria para ser visualizada se la obtiene en la vista pélvica con un 

promedio de volumen mínimo de 100mL. Es importante tener en cuenta que en pacientes 

femeninas en edades reproductivas, cantidades pequeñas de hasta 50mL en el fondo de 

saco de Douglas es considerado fisiológico, y por encima de este rango patológico en 

el contexto de trauma; en el caso de la población masculina no se debe encontrar bajo 

ninguna circunstancia liquido libre en el espacio rectovesical si se trata de un paciente 

sano. Mientras mayor sea la cantidad y sean más los espacios anatómicos donde se de-

tecta liquido libre, mayor será la razón de verosimilitud de lesión interna o la necesidad 

de resolución quirúrgica.

La Ultrasonografía con contraste (Contrast-enhaced ultrasound - CEUS), es un 

nuevo método que ha sido ampliamente utilizada para distintas hepatopatías -incluidas 

oncológicas- y que desde hace algunos años se ha aplicado especialmente al trauma 

esplénico. En un estudio prospectivo multicéntrico, se evaluaron 156 pacientes adultos 

con sospecha clínica de trauma abdominal; se observó que CEUS podría mejorar la de-

tección y el grado de severidad de las lesiones abdominales, se basaron más en las le-
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siones esplénicas y demostraron que este estudio posee una sensibilidad, especificidad 

y exactitud diagnóstica de (93 %, 99 % y 97 %) más que el estudio ecográfico tradicional 

(Tedesco et al., 2019).

4.7.2.	 Tomografía Axial Computarizada (TAC)

La TAC contrastada es el examen imagenológico de elección al momento de eva-

luar pacientes traumatizados hemodinámicamente estables, ayuda a detectar tambien 

otras lesiones importantes como hemotórax, lesiones pulmonares, fracturas costales de 

columna y pelvis. Si estas lesiones no son diagnosticadas y tratadas tempranamente re-

sultan en (25 % a 35 %) de mortalidad (Mohsin et al., 2018).  

Esta técnica toma relevancia en base a que, a pesar de que la FAST posee una 

alta especificidad, su sensibilidad es baja al momento de detectar a la par líquido libre e 

identificar lesiones orgánicas. Belman y Toka. (Belman & Toka, 2019) señalan 3 ventajas 

de la tomografía contrastada 1) la detección de lesiones hepáticas, esplénicas y renales 

pueden ser determinadas con una sensibilidad de (90 % a 100 %) 2) el sangrado activo, 

visualizado por el “escape” de contraste, los pseudoaneurismas y fistulas arteriovenosas 

postraumáticas pueden diagnosticarse y ser localizadas 3) juega un rol importante en el 

tratamiento si existe más de una lesión presente. Como puntos en contra se menciona 

que pesar de que la localización exacta de lesión intestinal no es posible, la presencia de 

neumoperitoneo y la sensibilidad abdominal indican lesión intestinal, de igual forma, no 

es posible la visualización directa de lesión mesentérica, la presencia de hemoperitoneo 

sin lesión detectable de órgano sólido es altamente sugestivo de desgarro mesentérico. 

Pazmiño et al. (Pazmiño Vargas et al., 2019) mencionan que el lavado peritoneal diagnós-

tico es superior en la detección de lesión mesentérica que la TAC. Otros autores conside-

ran que históricamente la TAC es útil para la evaluación de órganos solidos pero de me-

nor utilidad para la evaluación de vísceras huecas, lesiones pancreáticas y mesentéricas 

(Benjamin et al., 2018).

Un estudio prospectivo, evaluó la sensibilidad y especificidad de la TAC en el trau-

ma abdominal contuso en comparación con otras técnicas imagenológicas como Rayos 

X y ultrasonografía. El hemoperitoneo asociado a lesiones viscerales fueron los hallazgos 
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más comunes detectados tanto por ecografía (70.7 %) y TAC (81.7 %), la comparación di-

recta entre la sensibilidad para detectar lesiones esplénicas, hepáticas, renales y pan-

creáticas fue de (95 %, 94 %, 66.6 % y 40 %) respectivamente de la mano de la ecografía 

mientras que para la tomografía tuvo (100 %) de sensibilidad para todas las lesiones ana-

lizadas (Kharbanda et al., 2020).

Ha sido estudiada como método de descargo médico en pacientes asintomáti-

cos posterior a trauma abdominal. Una evaluación prospectiva incluyó 1193 pacientes, 

479 (59.4 %) fueron asintomáticos, de este grupo, aquellos evaluables -pacientes sin al-

teración del estado de consciencia- 65 (13.6 %) tuvieron un hallazgo tomográfico positivo 

pese a la ausencia de sintomatología y 11 de ellos presentaron lesiones que requirieron 

cirugía de emergencia. El porcentaje restante de asintomáticos evaluables, permanecie-

ron hospitalizados 3 días y fueron dados de alta sin registro de lesiones obviadas, lo que 

se traduce en bajo riesgo de lesiones en pacientes asintomáticos e imágenes negativas, 

por lo que pueden ser considerados para descargo temprano (Benjamin et al., 2018). 

Un estudio que incluyó 176 pacientes con trauma contuso abdominal, reveló que 

existen factores predictores que podrían indicar la posibilidad de obviar una lesión en to-

mografía, estos son el antecedente de inflamación abdominal (OR 5.16, 95% IC 2.02-13-20) 

y la evidencia tomográfica de líquido libre en ausencia de lesión de vísceras macizas (OR 

2.40, 95% IC, 1.12-5.14); juntos estos factores contribuyen significativamente como un mo-

delo multivariable prequirúrgico mediante curva AUROC (0.70, 95% IC 0.60-0.80, p< 0.001). 

Del mismo modo, la identificación transoperatoria de adherencias viscerales fue también 

asociado con mayor probabilidad de obviar lesiones intestinales (OR 6.35, 95% IC 2.29-

17.61, p< 0.001), combinados los modelos prequirúrgicos y transquirúrgicos mencionados, 

los tres factores contribuyen de manera significativa como predictores independientes 

de lesión de vísceras huecas AUROC (0.74, 95% IC 0.64-0.84, p<0.001) (Loftus et al., 2019). 

4.7.3.	 Lavado peritoneal diagnóstico y aspiración peritoneal diagnóstica 

Shellenberg et al. (Schellenberg et al., 2021) investigaron la utilidad diagnóstica 

contemporánea del aspirado peritoneal diagnóstico en el contexto de trauma; realizaron 

la técnica en 41 pacientes con trauma contuso, la mayoría (n = 32.78 %) obtuvo una FAST 
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negativa o poco concluyente y se encontraban hipotensos o en recuperación posterior a 

toracotomía de emergencia, un porcentaje menor (n = 4, 10% ) tuvo FAST positiva y enfer-

medad hepática conocida, los resultados de sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo fueron de: (80 %, 100 %, 100 % y 90 %) respectivamente 

con una eficacia del (93 %).

4.7.4.	 Laparoscopía como método diagnóstico

La laparoscopía ha sido usada como herramienta diagnóstica en el trauma abdo-

minal por más de seis décadas, a pesar de esto, su rol es relativamente limitado, espe-

cialmente en el trauma abdominal contuso en donde su utilidad continúa bajo estudio. 

Junto con FAST y TAC, sirve como herramienta diagnóstica y en ocasiones como opción 

terapéutica especialmente cuando se trata de lesiones de vísceras huecas. Los pacien-

tes deben estar estables, usualmente si se detecta aire mediante tomografía o rayos x, 

la indicación es laparoscopía temprana -incluso si no se detectan estos hallazgos ima-

genológicos- porque en las primeras 6 horas estos pueden estar ausentes en el (5.9 % a 

14.8 %) de las veces, el abordaje laparoscópico estaría indicado para estos casos (Achatz 

et al., 2020) (Nicolau et al., 2019). La evidencia dicta que una demora de 5 horas en el 

tratamiento de lesiones de vísceras huecas puede aumentar la morbilidad y mortalidad 

(Koto et al., 2019). 

Aunque existen opiniones divididas respecto a su sensibilidad, su limitada capaci-

dad de visualización en epigastrio, flancos, fosa iliaca y en identificar lesiones retroperito-

neales, su principal ventaja radica en que disminuye la tasa de laparotomías innecesarias, 

las lesiones obviadas, el diagnóstico tardío que incrementa la morbilidad y mortalidad y 

los costos asociados al cuidado del paciente con trauma (Nicolau et al., 2019). 

Nicolau et al. (Nicolau et al., 2019) evaluaron el rol de la laparoscopía en el trauma 

abdominal durante 10 años, intervinieron a 30 pacientes con trauma cerrado, las indica-

ciones se basaron en sospecha de lesión de víscera hueca, mesentérica o diafragmática 

sugestiva por TAC y/o FAST,  pacientes admitidos a terapia intensiva con lesión multior-

gánica sin mejoría clínica y con TAC sugestiva de lesión abdominal, pacientes con múlti-

ples lesiones con hallazgos clínicos e imagenológicos poco concluyentes y se excluyeron 
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a pacientes inestables, con lesión craneoencefálica y Glasgow < 12, con comorbilidades, y 

aquellos que requerían laparotomía de emergencia por la gravedad de sus lesiones. Los 

resultados se resumen en que la laparoscopía diagnóstica es superior a la TAC y FAST 

porque ofrece una visualización directa de la lesión; estos criterios coinciden con otros 

estudios (Koto et al., 2019). Una revisión sistemática alemana menciona que el porcentaje 

de lesiones pasados por alto mediante laparoscopía para trauma abdominal abierto y 

cerrado es de (1.4 %), (1.6 %) exclusivamente para trauma penetrante, -otros mencionan 

que es menor al (0.4 %) (Beltzer et al., 2020)- y (0 % - 0 de 650 pacientes) para el trauma 

contuso, de igual manera menciona que la laparoscopía evita por completo las laparo-

tomías no terapéuticas (Koto et al., 2019). En un estudio donde se dividieron a pacientes 

en dos grupos A y B, ambos con pacientes estables, siendo el primer grupo tratado con 

laparoscopía opcional y el segundo de manera protocolizada. Los resultados fueron, el 

grupo B tuvo menor días de estancia hospitalaria (11 vs 21, p < .001) y menor estancia en 

cuidados intensivos (0-1 vs 0-9 días, p= .029), en el grupo A (12.8 %) de pacientes recibieron 

laparotomía no terapéutica; en contraste, 9 de 57 (12.8 %) pacientes en el grupo B evitaron 

este resultado porque carecían de lesiones intraabdominales significativas que fueron 

descartadas por laparoscopía. La incidencia de laparotomía en pacientes con lesiones 

fue menor en el grupo B que en el grupo A (4.2 % vs 100 %, p  .001) (Lee et al., 2014).

Revisiones más recientes hablan de una disminución de incidencia de la lapa-

rotomía terapéutica de (69 %) a (47.5 %), mientras que la incidencia de laparoscopía te-

rapéutica ha incrementado de (7.2 %) a (22.7 %). La única revisión sistemática existente 

hasta el momento que evalúa la eficacia y seguridad de la laparoscopia exclusivamente 

en trauma abdominal cerrado deja las siguientes conclusiones: la laparoscopía para trau-

ma contuso es favorable en términos de pérdida sanguínea durante la cirugía, estancia 

hospitalaria, lesiones obviadas, laparotomías no terapéuticas y morbilidad y la tasa de 

conversión ha mejorado en estudios recientes; sin embargo, su limitación a pacientes 

estables persiste (Ki et al., 2021).
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4.8.	 ¿Cuándo debemos realizar estudios imagenológicos?

Un estudio identificó factores clínicos que pueden influir en la decisión de realizar 

estudios imagenológicos en pacientes con antecedente de trauma. Quienes lo realizaron 

concluyeron que el dolor abdominal, la presencia de hematoma abdominal y el grado de 

lesiones concomitantes fueron los principales factores para realizar una FAST; en el caso 

de la TAC, se incluyó la edad (no recomendada en niños), el dolor abdominal y el grado 

de lesión concomitante, finalmente la decisión de complementar un estudio ecográfico 

previo con resultado normal con uno tomográfico estuvo a razón de tres factores: taqui-

cardia, dolor abdominal y grado de lesión concomitante. Se han descrito también como 

factores influyentes una hipotensión sistólica menor a 90 mmHg, una escala de coma de 

Glasgow menor a 14 y hematocrito < 30 % (Candel et al., 2020). 

4.9.	 Laboratorio 

4.9.1.	 Gasometría, pH y exceso o déficit de base 

La presencia de acidosis (pH <7.2, déficit de base < ₋6 mEq/L), coagulopatía (INR, 

Índice Internacional Normalizado > 1.5) e hipotermia ( temperatura < 35 °C), conocidos 

como triada de la muerte se asocia directamente con un pobre pronóstico; el exceso o 

déficit de base se correlaciona de mejor manera con la mortalidad que el pH, representa 

un criterio mayor dentro del ATLS para identificar shock hipovolémico (Achatz et al., 2020). 

El déficit de base, como factor predictivo de lesión intraabdominal posee un (LR, 18; 95% 

IC 11-30) (Nishijima et al., 2012).

4.9.2.	 Hemoglobina y Hematocrito  

El hematocrito es un indicador sensible de shock hemorrágico y está relacionado 

directamente con los requerimientos transfusionales de los pacientes, su disminución 

se atribuye al cambio rápido de fluidos desde el espacio intersticial al vascular. El he-

matocrito tiene una asociación más fuerte con los requerimientos transfusionales que 

la taquicardia, hipotensión o acidosis; se debe tomar en cuenta que la administración de 

líquidos intravenosos o concentrados de glóbulos rojos lleva a cambios en los valores de 

hemoglobina y hematocrito y que estos pueden llevar a confusiones (Achatz et al., 2020). 
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La hematuria, conlleva un riesgo 4 veces mayor de lesión intraabdominal (LR rango, 3.7-

4.1) y hematocrito <30 % (LR, 3-3; 95% IC, 2.4-4.5) (Nishijima et al., 2012).

4.9.3.	 Lactato sérico 

Sirve como predictor de evolución en pacientes con trauma severo, un incremen-

to en este es el resultado de insuficiente perfusión a los tejidos que conduce a una glucó-

lisis anaerobia, por tanto; es indicativo de la extensión del daño y la cantidad de pérdida 

sanguínea resultante en hipoperfusión. Un retorno rápido del lactato a sus valores nor-

males en las primeras 24 horas está asociado con un buen pronóstico, si sigue elevado 

por más de 72 horas, el pronóstico disminuye. El lactato y el exceso de base son de uso 

limitado en pacientes alcoholizados (Achatz et al., 2020). El lactato elevado posee un (LR, 

1.3; 95% IC, 1.1-1.5) (Nishijima et al., 2012).

4.9.4.	 Amilasa y Lipasa 

Existe debate sobre la validez de las concentraciones de amilasa y lipasa en el 

contexto de trauma abdominal contuso. Si bien es cierto, puede existir niveles elevados 

de estas enzimas en lesiones de lengua, esófago, duodeno, intestino delgado, hígado, 

hemorragia intracraneal o pacientes críticos en unidades de terapia intensiva; existen es-

tudios que demuestran su valor en detectar el trauma pancreático agudo (Hosseininejad 

et al., 2020).

Niveles elevados pueden ser un signo de lesión pancreática. Las concentraciones 

absolutas de enzimas pancreáticas que son medidas durante las primeras 6 horas pos-

terior al trauma no tienen valor diagnóstico; sin embargo, pueden ser útiles como herra-

mienta de screening (Achatz et al., 2020). 

4.9.5.	 Transaminasas hepáticas 

La elevación de la aspartato aminotransferasa (AST ) o alanino aminotransferasa 

(ALT), como marcadores de lesión hepática (LR rango, 2.5-4.2), mientras más se eleven sus 

valores, aumenta más la razón de verosimilitud (Nishijima et al., 2012).
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5.   Conclusiones

Queda expuesto como resultado de este trabajo que pese a que pueden existir 

resultados diversos, la mayoría de estudios concluyen que los principales órganos afec-

tados en trauma cerrado de abdomen son el bazo e hígado, casi la totalidad de casos 

son a causa de siniestros de tránsito, el algoritmo de manejo dependerá de la estabilidad 

hemodinámica del paciente, su presentación y la perspicacia clínica de quien lo atiende 

debido al alto riesgo de obviar lesiones potencialmente mortales como lesiones en vísce-

ras huecas o retroperitoneales. Se dispone de una abanico de posibilidades para el diag-

nóstico de lesiones internas desde métodos imagenológicos, laboratorios y quirúrgicos. 
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