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RESUMEN

La evaluacion de pacientes que presentan traumatismo abdominal, casos estables pero con la incognita de si
estan comprometidos érganos internos. Generalmente estos casos se generan junto con traumas mdultiples, y
muchas veces en estado inconsciente, o en estado de shock. De tal forma, que se requiere de la aplicacion
de métodos acertados para el diagnostico preciso y eficientes, para proceder con la decision quirdrgica re-
querida de forma réapida. De alli que los métodos auxiliares como el lavado peritoneal diagnostico. El presente
estudio de investigacion documental, analiza las bondades de este tipo de diagnostico en los diferentes tipos
de traumas abdominales que se presentan en salas de urgencias y que requiere de toma de decisiones acer-
tadas y oportunas para su intervencion quirdrgica y / o tratamiento requerido. Se analizara detenidamente, las
disyuntiva sobre si efectivamente el Lavado peritoneal diagnostico, es de utilidad en los traumas de abdomen
de tipo penetrante abierto, con el propdsito de instar a continuar las investigaciones cientificas que generen
aportes tedricos practico sobre este método de gran utilidad ante el trauma abdominal.

Palabras clave: | avado Peritoneal, Trauma Abdominal, Cavidad Peritoneal, Diagnésticos, Traumas, Proce-
dimientos Quirdrgicos.

ABSTRACT

The evaluation of patients presenting with abdominal trauma, stable cases but with the uncertainty of whether
internal organs are involved. Generally these cases are generated along with multiple traumas, and often in an
unconscious state, or in a state of shock. Thus, it is required the application of accurate and efficient diagnosis
methods to proceed with the required surgical decision quickly. Hence, auxiliary methods such as diagnostic
peritoneal lavage. The present documentary research study analyzes the benefits of this type of diagnosis
in the different types of abdominal traumas that occur in emergency rooms and that requires accurate and
timely decision making for their surgical intervention and / or required treatment. It will be analyzed in detail,
the dilemma about whether indeed the diagnostic peritoneal lavage, is useful in traumas of open penetrating
abdomen, with the purpose of urging to continue the scientific investigations that generate practical theoretical
contributions on this method of great utility before the abdominal trauma.

Keywords: Peritoneal Wash, Abdominal Trauma, Peritoneal Cavity, Diagnoses, Traumas, Surgical Procedures.
RESUMO

A avaliacdo de pacientes com trauma abdominal, casos estaveis, mas com a incerteza quanto a presenca
de érgdos internos. Geralmente, esses casos sdo gerados juntamente com varios traumas, e geralmente em
estado inconsciente ou em estado de choque. Portanto, € necessaria a aplicacao de métodos de diagndstico
precisos e eficientes para prosseguir rapidamente com a decisdo cirdrgica necessaria. Portanto, métodos
auxiliares, como lavagem peritoneal de diagndstico. O presente estudo documental analisa os beneficios
desse tipo de diagndstico nos diferentes tipos de traumas abdominais que ocorrem em pronto-socorros e
que requerem tomadas de decisdo precisas e oportunas para sua intervencao cirdrgica e / ou tratamento
necessario. Sera analisado em detalhes, o dilema sobre se de fato a lavagem peritoneal diagndstica € util em
traumas de abddbmen penetrante aberto, com o objetivo de insistir em continuar as investigacdes cientificas
que geram contribuicdes tedricas praticas sobre esse método de grande utilidade antes da cirurgia abdom-
inal. trauma.

Palavras-chave: Lavagem Peritoneal, Trauma Abdominal, Cavidade Peritoneal, Diagnésticos, Traumas, Pro-
cedimentos Cirurgicos.



UTILIDAD DEL LAVADO PERITONEAL EN EL TRAUMA ABDOMINAL

Introduccion

Una de las principales complicaciones a
los que se enfrenta el cirujanoen Servicios
de Urgencia, es la evaluacion de pacien-
tes que presentan traumatismo abdominal,
casos estables pero con la incognita de si
estan comprometidos o6rganos internos.
Generalmenteestos casos se generan junto
con traumas multiples, y muchas vecesen
estado inconsciente, 0 en estado de shock.
“La lesion inadvertida del contenidoabdo-
minal sigue siendo una causa desafortu-
nadamentefrecuente de muerte evitable y
producto deldiagndstico omitido o retrasa-
do de las lesiones abdominales” (Espinal ,
Ventura, & Garcia, 1995); de tal forma, que
se requiere de la aplicacion de métodos
acertados para el diagnostico preciso y efi-
cientes, para proceder con la decision qui-
rdrgica requerida de forma rapida. De alli
que los métodos auxiliares como el Lavado
Peritoneal Diagnostico (LPD), la Paracen-
tesis, ultrasonido grafia y tomografia axial
computarizada, sirvan para el logro de este
objetivo. En el presente estudios investiga-
tivo se presta especial atencion al Lavado
Peritoneal (LPD) como principal método
para tratar y diagnosticar el trauma abdomi-
nal, para analizar sus bondades y los plan-
teamientos de especialistas en cuanto a su
aplicacion.

Las videotecnologias con el pasar de los
anos han cobrado mayor fuerza en los ser-
vicios de urgencias, como desarrollo verti-
ginoso que en menos de una década de la
“colecistectomia”, ha tomado protagonismo
principalmente “Laparoscépica” marcan-
do un cambio drastico en la practica de la
cirugia general y en los servicios de emer-
gencias especificamente. Laparotomia ex-
ploradora es un método terapéutico para el
trauma abdominal y sobretodo si hay sos-
pecha de lesiones viscerales, reparando de
forma inmediata las lesiones graves.

En tal sentido, aqguellos pacientes que pre-
sentan inestabilidad hemodinamica debe
valorarse sus condiciones con examenes
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que ofrezcan resultados rapidos de manera
que pueda tomarse una decision inmediata
sobre la pertinencia quirurgica y establecer
si efectivamente debe aplicarse laparoto-
mia, para lo cual la paracentesis, el lavado
peritoneal diagnostico y la ultrasonografias
son los principales métodos que permiten
diagnosticar su pertinencia. Cabe resaltar,
gue este proceso genera disminucion en la
incidencia de morbi-mortalidad.

‘Hay un gran afan de readiestramiento de
los cirujanos y reequipamiento de las salas
de operaciones. Con esta transformacion
permanente de videotecnologia, el ciruja-
no y personal entrenado esta avanzando
con rapidez por ser un proceso dinamico
en evolucion y revision constante para al-
canzar a ser un método seguro, benéfico y
efectivo en manos bien entrenadas.” (Espi-
nal , Ventura, & Garcia, 1995)

Aun cuando la incidencia de laparotomias
innecesarias por trauma abdominal es re-
lativamente alta, sigue siendo el principal
procedimiento quirdrgico, por lo que el la-
vado peritoneal cobra mayor significancia;
en este mismo sentido dicha incidencia va-
riara de acuerdo al mecanismo de lesion y
el metodo auxiliar de valoracion-diagnosti-
CO preoperatorio que sea utilizado. Por tal
motivo, en el presente estudio se ahondara
en las bondades del lavado peritoneal que
proporcione un diagnostico adecuado vy
una pertinente intervencion quirurgica.

Método

La metodologia utilizada en el presente
estudio es la investigacion documental a
través de la revision sistematica de biblio-
grafia, andlisis e interpretacion de literatura
cientifico académica disponible, refiriendo
a diccionarios médicos, identificacion de
conceptos basicos en torno al tema planea-
do, revision de estudios aplicados y consta-
tacion con la bibliografia analizada.

Se selecciond la informaciéon de acuerdo a
los criterios de pertinencia y correlatividad
tematica, en publicaciones, revistas, arti-
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culos académicos y cientificos, originales,
revisiones sistematicas, protocolos, libros,
boletines, folletos, tesis de posgrado y doc-
torado, noticias cientificas, entre otros do-
cumentos e informacion de interés cientifico
y académico.

En efecto, un cumulo de aproximadamente
60 contenidos bibliogréaficos, permite con-
solidar un analisis descriptivo sobre los
traumas abdominales, los diferentes tipos y
causas; asi como la formas de diagnostico
existentes, con detenimiento y profundiza-
cion en el lavado peritoneal y su funciona-
lidad para el tratamiento quirdrgico apto y
proporciona conocimiento en torno a la van-
guardia tecnoldgica- cientifica de hoy.

Se efectua el analisis, interpretacion y dis-
cusion de dicho material tratado como evi-
dencia cientifico académica, y se determiné
el criterio grupal de las ideas y planteamien-
tos expuestos.

Resultados

Trauma abdominal:Se habla de trauma ab-
dominal cuando esta cavidad del cuerpo
organico es lesionada por accion violenta
de agentes externos, en la pared abdomi-
nal y/o en su interior. El trauma puede ser
incluso causado como parte de politrauma-
tismos y su magnitud varia.

En tal sentido, el trauma abdominal puede
producirse de forma directa o indirecta-
mente. En la primera el agente impactara
el abdomen, mientras que se refiere a trau-
mas indirectos cuando son resultado de un
contragolpe, tales como caidas y por hiper
presion intrabdominal.

Trauma contuso o cerrado

El trauma cerrado “se produce como con-
secuencia de una combinacion de fuerzas
de compresion, deformacion, estiramiento
y corte. La magnitud de estas fuerzas esta
en relacion directa con la masa de los ob-
jetos involucrados, su aceleracion y des-
aceleracion y su direccion relativa durante
el impacto. El dafio ocurre cuando la suma

de estas fuerzas excede las fuerzas cohe-
sivas de los tejidos y 6rganos involucrados.
(Presswalla, 1978)

El impacto directo y las fuerzas compre-
sivas son probablemente las causas mas
comunes de traumas significativos vy la se-
veridad se puede estimar si uno conoce la
fuerza y direccion del impacto, al igual que
el tamafo del area de contacto en el pa-
ciente(Presswalla, 1978).

Los organos mas vulnerables del cuerpo
humano son los que contienen gas, como
los pulmones y el intestino. En el trauma
contuso en general, los rganos mas lesio-
nados son el higado, bazo, mesenterio y
rifdn. (Comité de Trauma de Colegio Ameri-
cano de Cirujanos, 2004)

Segun el analisis realizado por (Pacheco,
2011) se puede mencionar del trauma ce-
rrado o contuso:

e Que se produce con alta incidencia.
e FElexamen fisico es poco confiable.

e 5Solo un 6% aproximadamente de los pa-
cientes con traumas abdominales cerra-
dos requeriran laparotomia.

Los diagndsticos en traumas cerrados, que
se pueden realizar son mediante el Lavado
peritoneal diagnoéstico, Ultrasonido y Tomo-
grafia Axial.

La aplicacion de estos métodos dependera
del estado del paciente, asi por ejemplo si
el paciente con trauma abdominal ingresa
estable, o luego del manegjo inicial en salas
de urgencia es estabilizado, se podra pro-
ceder a aplicar diagndsticos para determi-
nar si existe o no indicacion para realizar
una intervencionquirurgica.

Segun estudio realizado por(Espinal , Ven-
tura, & Garcia, 1995); “se estima que sola-
mente 5%-10% de los pacientescon trau-
ma cerrado y que alrededor de 35% de los
pacientes heridos porarma corto punzante,
requieren de una intervencion quirdrgica.”.
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Por su parte, existen casos de pacientes a
los cuales la indicacion es efectuar el pro-
cedimiento laparotomia, y realizar la inter-
vencion quirdrgica indiferentemente del
resultado del manejo inicial. Por ejemplo
pacientes que presentan “Inestabilidad
hemodinamica” la cual muestra hipoten-
sion y no responde a la administracion de
solucion electrolitica balanceada, en estos
casos, usualmente implica la presencia de
una hemorragia intra abdominal no contro-
lada, ante la cual es completamente inapro-
piado persistir en la administracion de liqui-
dos endovenosos, tratando de normalizar
los signos vitales; se debe en cambio, para
proceder a realizar la hemostasia, someter
al paciente de inmediato a una laparotomia.
De igual forma , se aplicaréa si el paciente
muestra signos de irritacion peritoneal. Evis-
ceracion (excepto del epiplén) y Hemate-
mesis. En cuanto a las heridas trans-abdo-
minal por arma de fuego, se debe proceder
a identificar a quienes requieren cirugia,
para realizar asi un manejo selectivo, que
significa seleccionar o identificar a aquellos
pacientes en los cuales la intervencion qui-
rdrgica es necesaria. En realidad, realizar
laparotomias innecesarias puede ser tan
nocivo como no realizarlas en los que las
requieren, como lo demuestran las cifras de
morbilidad e inclusive mortalidad por lapa-
rotomias no terapéuticas.

En el efecto, se procede a una revision so-
bre los métodos de diagnoésticos como el
lavado peritoneal y sus beneficios en este
sentido.

Lavado peritoneal

El Lavado Peritoneal Diagndéstico ( LPD)
es un método diagndstico rapido, sencillo
tanto en su realizacion e interpretacion, es
seguro y sensible en el diagnostico de las
lesiones inrraabdominalesen el paciente
politraumatizado, se estima que el 20 a50%
de las muertes en el trauma cerrado pue-
den prevenirse sise realiza rapidamente su
diagnaostico y tratamiento

Desde la descripcion inicial por Reo en 1965

en 28 pacientes traumatizados, el LPD ha
sido estudiado,extensivamente y aun cuan-
do existan hoy en dia métodos mas comple-
jos como la arteriografia, la ecosonografia
y la tomografia computarizada , su uso no
ha perdido importancia, ya que es de gran
utilidad en el diagnostico de lesiones en el
trauma abdominal cerrado. También juega
un rol importante en el trauma abdominal
penetrante ocasidonado por arma blanca o
de fuego en los pacientes hemodinamica-
mente estables donde la penetracion a la
cavidad peritoneal, o el compromiso de los
organos intra-abdonlinales es dudoso, tal
es el caso de heridas que comprometen el
abdomen o el térax con trayectos tangen-
ciales o superficiales en la region dorsal, en
los flancos, en la pelvis, en el térax inferior y
en la region glutea.

Sin embargo ante traumas penetrantes su
utilizacion continta siendo debatida por al-
gunos autores, ya que no permite detectar
lesiones de diafragma y retroperitoneales
en algunos casos de estudio, aunado a ser
un método invasivo, con baja especificidad.

El Lavado peritoneal diagnosticoes un pro-
cedimiento rapido y preciso que diagnos-
tica lesiones intrabdominales en pacientes
con trauma contuso, este procedimiento
sustituyé a la puncion abdominal, su uso
ayuda a realizar la laparotomia mas pronto,
mas expedita, con menos pérdida de san-
gre, evitando las transfusiones y su utilidad
se precisa entre otros casos, cuando el pa-
ciente no responde adecuadamente a la re-
sucitacion y el ultrasonido es negativo,

Técnica:

Debe ser practicado por el cirujano. Se pue-
de realizar con técnica abierta, semiabierta
0 cerrada Es concocida la técnica abierta
como método seguro y rapido, sin embar-
go el método cerrado con la técnica de Sel-
dinger, es adecuado cuando se realiza por
personal familiarizado con la mima.

1. Se debe evacuar vejiga y estbmago.

2. Preparar la piel con soluciones antisep-
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ticas. 4. Incidir verticalmente la piel y tejidos sub-

: . . _ cutaneos hasta la aponeurosis
3. Infiltrar con anestésico local con epinefri-

na la linea media a 1/3 de distancia entre el
ombligo y la sinfisis pubica.

Incision

Figura 1. Incision para el Lavado Peritoneal Diagndstico

Fuente: (Ferrada, Garcia , Cantillo , Aristizabal, & Abella)

Figura 2. Lavado Peritoneal Diagndstico
Fuente: (Ferrada, Garcia , Cantillo , Aristizabal, & Abella)

Se introduce un catéter en la cavidad perito-  ron mezclados, comprimiendo el abdomen
neal para aspirar sangre o liquidos. Sinose vy rotando al paciente, se deja que escurra
extrae nada, se infunde un litro de solucién  por gravedad y se envia una muestra al la-
salina normal tibia (0 10 ml/Kg en los nifios).  boratorio, para ser analizado.

Después de asegurar que los liquidos fue-
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Se considera positivo:

e [Extraccion de 10 ml de sangre roja al as-
pirar

e >100.000 globulos rojos /cc

e >500 glébulos blancos /cc

* Presencia de bacterias

* Presencia de bilis

® Presencia de particulas de comida
Ventajas del lavado peritoneal

® [ntroduccion a la cavidad peritoneal de
una solucion lactato de ringer y su re-
cuperacion posterior con fines diagnoés-
ticos

e Se introduce solucién salina a través de
una incision en el abdomen

e Bajo costo

¢ Minima morbilidad

e F[acilita la toma de decisiones

e [4cil ejecucion

e Alta tazas de precision y certeza en
diagnosticos

Lavado Peritoneal Diagndstico en Trauma
contuso o cerrado

¢ |ncidencia de complicaciones es menor
si se realiza contécnica abierta

e | os falsos positivos aumentan en pre-
sencia de Fx pélvica

e Superior al TAC en deteccion de lesion
mesentérica

e No descarta confiablemente lesiones re-
troperitoneales

e A pesar de los estudios alternos en trau-
ma abdominal en recientes estudios
autores recomiendan el LPD cuando se
sospecha lesion de viscera hueca y los
hallazgos del US, la T.C. y el examen fi-
sico no son concluyentes

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020

e En el paciente inestable con USy T.C in-
determinados el LPD permanece como
lamodalidad diagndstica de eleccion.

Trauma abdominal penetrante: Positivo
e Hematiesmayor que 100.000mm

e Hematies menor que 50.000 mm

* Leococitos 100 mm

e Amilasa menor que 75 U1/L

¢ |ndeterminado (trauma abd cerrado)

e Hematies mayor que 50000 y menor
que 100,.000mm

e [ eucocitos mayor que 100 y menor que
500 mm

e Amilasa mayor que 75y menor que 175
/L

Complicaciones
e Sangrado en la incision o puncion

e Preformacion intestinal por el catéter y
peritonitis secundaria

e |aceracion de la vejiga

e [esion de vasos mayores o de otros or-
ganos abdominales.

El Lavado Peritoneal Diagnéstico

(Feliciano, 1995) plante que al hacer un
analisis de diversas modalidades de diag-
nostico en el traumatismo abdominal (lava-
do peritoneal, ultrasonografia, tomografia
computarizada y arteriografia) concluye en
que el lavado peritoneal diagndstico tiene
una funcion primaria en la comprobacion
de la hemorragia o la contaminacion in-
trabdominal en pacientes con traumatismo
cerrado, 0 en algunos pacientes estables
penetrantes, sin embargo, pasa por alto
lesiones pequefias y grandes del diafragma
y no ayuda a descartar la existencia de le-
siones de los tejidos u 6rganos retroperito-
neales.

Generalmente luego de mecanismo pene-
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trante, la toma de decision es mas facil. No
obstante, entre especialistas existen contro-
versias en torno al uso adecuado el Lavado
Peritoneal , por ejemplo de (Oreskovich &
Carrico, 1983), quienes basado en el hecho
de realizar una laparotomia exploradora
sistematicamente después de cada herida
penetrante de abdomen por arma blanca
plantearon que conlleva una tasa alta dela-
parotomia negativa (31-63%) y de que hay
una pequefa pero significativa mortalidad,
consecuencia de anestesia en este grupo
de pacientes con laparotomia no producti-
vas y propusieron un algoritmo para el ma-
nejo selectivo de las heridas abdominales
por arma blanca empleando el examen fisi-
co, la exploracion local de la herida y lava-
do peritoneal diagnostico.

(Huizinga, Baker, & Mtshali, 1987) propo-
ne un manejo selectivo aun en presencia
de demostracion evidente de penetracion
peritoneal, tal como la salida de epiplon
siempre y cuando no existan indicaciones
francas de la laparotomia tales como sig-
nos peritoneales o shock sobre esta ultima
opinién, los autores comparten mas el cri-
terio de (Burnwit & Thal, 1986), de que la
salida de epiplon a través de una herida

por arma blanca es todavia una indicacion
para laparotomia.

La decision de realizar una laparotomia por
traumatismo abdominal cerrado resulta mu-
cho mas dificil y compleja que el trauma-
tismo abierto, porque la lesion estructural
es menos manifiesta y frecuentemente en-
mascarada por lesiones, no debiendo fiarse
unicamente del examen fisico inicial, 1o que
obliga a que aparte de los estudios del la-
boratorio y radiografias, llevar a cabo en es-
tos paciente el lavado peritoneal diagnos-
tico que constituye un medio rapido, poco
costoso, preciso y relativamente seguro de
modalidad diagnoéstica para valorar pacien-
tes con traumatismo abdominal cerrado, lo
que desde esa fecha ha sido repetidamen-
te confirmado en la literatura. En una revi-
sion colectiva de 32 series, involucrando a
10,358 pacientes con trauma abdominal ce-
rrado, la especificidad del lavado peritoneal
diagnostico fue de 97.3%, la tasa de falsos
positivos y falsos negativos fue de 1.4% vy
de 1.3% respectivamente.

La tasa de complicaciones al practicarse el
lavado peritoneal diagndstico es en general
menor del 1%.

Grafica 1. Trauma Abdominal Cerrado Paciente Estable.

Trauma abdominal cerrado
Paciente Estable

Si

Dolor abd, Fx costales, Si
Lesion pared abd,

.
TAC <— ;Liquido Libre?

No
W NP

r .EF Confiable? — N0 5 FAST/TAC — > Lesién viscera hueca —Sis sop

:Liquido Libre? — >>Observar

Hallazgos equivocos. i |No l.Si
| i v 2
\I/NO LIL’S‘U'T‘ Observacion L.esmn
viscera US control TAC by
Observar solida solida
No Si - : : Si No
SOP Considerar manejo no SOP

Fuente: (Saldarriaga L.)
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UTILIDAD DEL LAVADO PERITONEAL EN EL TRAUMA ABDOMINAL

Grafica 2. Trauma Abdominal Cerrado Paciente Inestable.

FAST - . LPD
Irauma abdominal cerrado
Paciente Inestable
Si Si :

(Liquido Libre? > SOP < 10 mL de sangre GR 100.000
/mm3 Leucos 500 / mm3

Fibra vegetal Bilis

No No
W
Continuar reanimacion Continuar reanimacion

Otras causas de shock LPD Repetir US

Fuente: (Saldarriaga L.)

Traumatismo abierto
Penetrante o no penetrante
Trauma penetrante

Las heridas por arma blanca y las por arma
de fuego de baja velocidad causan dano al
tejido por laceracion o corte. Las heridas
por proyectiles de alta velocidad transfie-
ren mayor energia cinética a las visceras
abdominales, teniendo un efecto adicional
de cavitacion temporal, y ademas causan
lesiones abdominales en su desviacion vy
fragmentacion.

En relacion a los proyectiles disparados por
un arma de fuego, el dafo no solo depende
de la energia cinética (masa x velocidad),
sino también depende de la estabilidad del
proyectil (dada por las estrias del cafidon).
Es importante diferenciar las heridas pe-
netrantes producidas por arma de fuego,
que tienen una trayectoria muchas veces
impredecible, de aquellas producidas por
objetos punzantes, ya que la trayectoria es
mas directa y la relacion anatémica entre el
area de penetracion y las lesiones de o6rga-
nos internos es mas cercana. La posibilidad

Otras fuentes de sangrado ?
Repetir LPD ?

de requerir cirugia, de complicarse y morir,
es mayor en las heridas por arma de fuego
que por arma blanca, y mayor por heridas
multiples que Unicas. Los 6rganos que tie-
nen mayor posibilidad de lesionarse son in-
testino delgado, higado, estbmago, colon y
estructuras vasculares .

Es util el enfoque topogréfico, propuesto por
Gonzélez y Garcia (Cali, Colombia), los que
dividen el abdomen en areas anatoémicas,
con diferente probabilidad de lesion de es-
tructuras especificas, manifestaciones clini-
cas, alcance de las pruebas diagnosticas
empleadas y abordaje. La probabilidad de
lesiones se detalla a continuacion:

e Abdomen anterior: todas las visceras in-
trabdominales: yeyuno, ileon, colon, hi-
gado, bazo, mesenterio y estomago.

e Toracoabdominal: diafragma, &rganos
toracicos y abdominales.

e [ umbar o abdominal posterior: rifones,
uréteres, pancreas, duodeno, grandes
vasos abdominales, cara posterior de
colon ascendente y descendente.
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e Pélvica: recto, vejiga, uréteres distales,
uretra, érganos genitales femeninos vy
masculinos, arterias y venas iliacas y
sus ramas (4).

Utilidad del lavado peritoneal en el Trau-
ma Abdominal

El trauma abdominal cuenta con una alta
morbilidad y mortalidad y el grupo etario
mayormente afectado son los jovenes que
se encuentran en edad productiva.

Su manejo debe ser agresivo, de alli la im-
portancia de un método eficaz para estable-
cer si existen o no lesiones intrabdominales.
La tardanza o el no diagnosticar una lesion
importante intra-abdominal en este tipo de
pacientes acarrea segun se ha reportado
en algunas series una mortalidad del 56% .

Es importante resaltar que un gran grupo de
pacientes eran operados en el pasado por
la presuncion de existir lesion intra-abdomi-
nal, no evidenciandose lesiones en la lapa-
rotomia. ElI LPD es una extension de la vieja
técnica de aspiracion con aguja de la cavi-
dad perironeal, llamada paracentesis y que
fue descrita por Saloman en. 1906, con el
fin de diagnosticar peritonitis bacterianas.
No es sino en 1946 cuando W right y col.
aumentan la precision de la paracentesis ®
al aspirar los cuatro cuadrantes del abdo-
men en pacientes traumatizados. La rata de
exactitud de la paracentesis era del87.6%,
con un rango entre 69 y 93%. Su problema
estribaba en el alto porcentaje de falsos ne-
gativos los cuales alcanzaban el 9.4% ( 16).

En 1965 Root y col. reportan la primera ex-
periencia con el uso del LPD en 28 pacien-
tes traumatizados, la Exactitud diagnostica
que alcanzo el 100%, actualmente después
de haber sido estudiado extensivamente se
mantiene en un 97.3% ,estableciéndose la
rata de falsos psicivos y negativos en |. 4y
1.3 respectivamente. Su diferencia a la pa-
racentesis consiste en que un LPD negativo
provee una fuerte evidencia de no existir le-
sion intraperitoneal importante.

Desde su descubrimiento ha sido puesto a
prueba por Innumerables métodos diag-
nosticos, los cuales muchas veces no son
accesibles en la sala de emergencia, ne-
cesitando ademas una interpretacion com-
plicada. Tal es el caso de la tomografia
computarizada ( TC) que no ofrece ninguna
ventaja diagnostica sobre el LPD y que tan
solo pudiera ser un método alterno en aque-
llos casos donde no se pueda realizar el
LPD. La diferencia en exactitud fue de 60%
para el TC la cual aumentd a 85% al ser re-
visada nuevamente, contra un 97% para el
LPD. Gruessner y colL ( 11 ), estudiaron la
exactitud del LPb y. la del écosonograma
abdominal demostrando estadisticamente
la superioridad del LPD.

Las lesiones retroperitoneales que com-
prometen al pancreas, duodeno y colon no
pueden ser diagnosticadas con el LPD. La
decision de realizar una laparotomia en este
tipo de pacientes con un LPD negativo des-
cansaria principalmente sobre la agudeza
del examen clinico.

La utilizacion de métodos diagnosticos de
extension como los estudios radiolégicos, la
arteriografia, endoscopia y LPD son com-
plementarias en el diagnostico de las lesio-
nes pancreato-duodenales, cabe resaltar
que en muchos de estos pacientes existen
concomitantemente lesiones intraperitonea-
les, a nivel de visceras o grandes hemato-
mas retroperitoneales que pudiesen tener
apertura a la cavidad peritoneal.

La interpretacién de los resultados obteni-
dos del LPD han sufrido variaciones subs-
tanciales a través del tiempo. Para (Root,
HAuser, Mckinley, Lafave, & Mendiola,
1965), la positividad consistia en un liquido
con coloracion mas oscura que el salmén
rosado, consideraban ademas la amilasa,
pigmentos biliares asi como la presencia
de bacterias. Posteriormente se establecio
que un mililitro de sangre én un litro de solu-
cion salina arrojaba una cuenta de 5 a 7 mil
células por mililitro, mientras que 100.000
células por mililitro equivalen a un helna-
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tocrito del 1%. Con respecto a los otros, la
presencia de bilis indica lesion de asas in-
testinales, asi como la presencia de bacte-
rias gram negativa.

La utilidad del LPD en el trauma penetrante,
tanto en las heridas por arma blanca como
en las ocasionadas por arma de fuego es
constatada a través del analisis de estudios
realizados, que arrojaron exactitud sensibi-
lidad y especificidad del 100% en el uso del
LPD para este tipo de trauma.

“El manejo tradicional de los pacientes con
heridas por arma blanca situadas a nivel
del térax inferior y en el abdomen ha sido
la laparotomia exploradora, la controversia
se presenta en los pacientes que ingresan
hemodinamicamenre estables ya que ac-
tualmente se tiende a tomar una conducta
conservadora, esto debido a la alta inciden-
cia de laparotomias negativas” (Isaac L, y
otros, 1989).

En el estudio realizado por Thal muestra la
tendencia en disminucion de laparotomias
negativas reportada por quien logré dismi-
nuir de 69.9 % a 4.1% la laparotomias ne-
gativas al complementar la exploracion de
la herida con el LPD.

Por su parte, en estudio realizado en el Hos-
pital de Vargas, Caracas 1989, segun narra
el archivo del hospital, en un estudio, donde
se manejaron 20 pacientes con heridas por
arma blanca quienes ingresaron estables
sin signos de peritonitis y donde la pene-
tracion era dudosa en la exploracion de la
herida En 5 pacientes el LPD fue positivo
y huvo tan solo un falso positivo, no hubo
falsos negativo y los resultados arrojaron
una exactitud del 95 %, una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 94.4% , y
aungue no alcanza los valores observados
en el trauma cerrado se encuentran en un
rango aceptable para ese grupo de pacien-
tes con heridas por arma blanca -haciendo
hincapié de su estabilidad hemodinamica,
de la ausencia de signos de irritacion peri-
toneal y donde la exploracion de la herida
es dudosa.

(Isaac L, y otros, 1989)

100% y una especificidad del 94.4~¢6 |y
pensamos que aungque no alcanza los va-
lores observados en el traumacerrado se
encuentran en un rango aceptable para ese
grupo de pacientes con heridas por arma
blanca ( 22 ) .haciendo hincapié de su es-
tabilidad hemodinamica, de la ausencia de
signos de irritacion peritoneal y dondela ex-
ploracion de la herida es dudosa.

En los 20 pacientes estudiados con heridas
por arma de fuego y que se encontraban en
las mismas condiciones que los anteriores
los resultados fueron muy parecidos al gru-
po anterior aunque la especificidad dismi-
nuyo a un 91.6%.

Moore y col. ( 13 L en un estudio de 245
pacientes claramente demostraron que el
96% de los pacientes con penetracion pe-
ritoneal tenian lesiones intra-perironeales
significativas. El LPD fue utilizado en 34
pacientes siendo positivo en 17 de ellos,
en 14 se obtuvo mas de 10 cc de sangre a
la aspiracion inicial y en los 3 restantes se
consraré mas de 100.000 GR/ ce y en todos
ellos habia lesion intra abdominal significa-
tiva; 17 LPD fueron negativos o dudosos, en
ellos dos desarrollaron signos de irritacion
peritoneal posteriormente, arrojando un
porcentaje de falsos negativos del 6%.

Resultados de casos practicos revisa-
dos:

De acuerdo a los resultados se concluye
que el LPD es un método diagnoéstico senci-
llo tanto en su realizacion como en su inter-
pretacion ademas de ser seguro y sensible
en el diagnostico de las lesiones intra-ab-
dominales en los pacientes con trauma ce-
rrado y penetrante. En nuestra emergencia
donde no hay In posibilidad muchas veces
de practica r examenes sofisticados repre-
senta una alternativa viable pUr sus carac-
teristicas anteriormente descritas. Creemos
que se deben establecer muy bien los pa-
rametros para indicar a los pacientes con
trauma penetrantes debido a que su exac-
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titud y su especificidad son menores a las
observadas en el trauma cerrado abdomi-
nal'

Conclusiones

El Lavado Peritoneal Diagnostico (LPD),
TAC, US vy laparoscopia son técnicas muy
sensibles a la presencia de liquido intraab-
dominal, pero so6lo LPD y laparoscopia pue-
de identificar el caracter del liquido (sangre
o contenido del intestino delgado) y permi-
te reducir el niumero de laparotomias inne-
cesarias, de alli la importancia que reviste
ante traumas abdominales.

Sin embargo,debe profundizarce en estuis
que analicen la confiabilidad del metodo
aplicado para lesiones de visceras hue-
cas, ya que ninguno de éstos tiene tal pro-
piedad. La TAC y US pueden no detectar
lesiones intestinales debido a que los volu-
menes de liquido son menores a los limites
de identificacion o pueden ser confundidos
con pequefia cantidad de sangre. Ni LPD
ni la US permiten localizar con precision los
organos lesionados, en tanto que TAC y la
laparoscopia si pueden detectarlos.

El LPD es de suma utilidad en pacientes
con trauma abdominal contuso hemodina-
micamente estables ya que esta indicada
la laparoscopia especificamente en aque-
llos de dificil diagndstico de lesion visceral,
con examen clinico y de laboratorio e ima-
genes no contributorio, cuando la observa-
cion puede ser peligrosa o la intervencion
quirdrgica inutil, puede tener alta posibili-
dad de morbimortalidad, de alli la pertinen-
cia del Lavado, igualmente la utilidad en
pacientes politraumatizados, en traumatis-
mos encefélicos asociados a inconciencia
y uso de alcohol o drogas.

Independientemente del mecanismo de
lesion, los pacientes con trauma abdomi-
nal penetrante y signos vitales anormales
0 inestables y los que presentan peritoni-
tis deben ser sometidos a laparotomia sin
demora. Cuando se encuentran estables
se realiza exploracion local de la herida.

Si la pared abdominal anterior no ha sido
penetrada el paciente es dado de alta. Si
se encuentra penetrada, el LPD pondrian
de manifiesto sangre o liquido en la cavi-
dad peritoneal. Sin embargo el EI LPD no se
considera la piedra angular del manejo de
pacientes con trauma abdominal por arma
de fuego.

La laparoscopia, con casi un siglo de edad,
haresurgido el interés de los cirujanos como
una técnica para valorar a los pacientes con
posible trauma abdominal, su aplicacion se
ve limitado por la posibilidad de otros pro-
cedimientos diagnosticos que pueden ser
mas adecuados para situaciones particula-
res y mas precisos para ciertos tipos de le-
siones, tal es el caso del LPD. Sus mejores
aplicaciones podrian ser los casos estables
con heridas penetrantes, que disminuyen la
tasa de laparotomias innecesarias. Permite
lograr facilmente la hemostasia en lesiones
menores de visceras solidas y también per-
mite realizar reparaciones de dafios mini-
mos de estdbmago, intestino y colon en ca-
sos seleccionados.

El entusiasmo excesivo por la laparosco-
pia en casos de traumatismo puede dar
por resultado un abuso, cuando son mas
apropiadas otras medidas diagnosticas o la
simple observacion, puesto que incremen-
ta los costos y los riesgos de la asistencia
sin mejorar los resultados; sin embargo, asi
como va evolucionando puede ser un auxi-
liar muy valioso para el cirujano y constituye
una gran promesa que requiere sin duda in-
vestigacion a fondo en cuanto a su bondad
diagnostica y sus aplicaciones terapéuticas
por existir aun experiencias limitadas.

Finalmente este estudio sirve de aporte
tedrico sobre la utilidad de LPD en los trau-
mas abdominales penetrantes, los cuales
requiere de mayor investigacion y estudios
exhaustivo, ya que se ha visto la controver-
sia planteada, aun cuando es indudable el
uso efectivo y eficiente del LPD en éstos, se
precisa mayor especificidad en cuanto a las
debilidades mencionadas en el diagnostico
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arrojado en estos casos.
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