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Manejo del nino traumatizado

Se ha observado un sumento importante de esta patologia on los dGltimoes
afios: seqgun los sumarios de Estadistica vital del Ministerio de Sanidad y Aaie.
tencia Social, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en el grupo
etdreo de 5 a 15 anos y esto se debe al aumento de los accidentes automovilislicos

y atropellamientos.

Por la indole de nuestro Hospital, el Hospital Universitario de Caracas-
Venezuela, la experiencia en este tipo de enfermos es pequefa, pero sin ambargo.,
hemos establecido rutinas de manejos de enfermos traumatizados y, es como
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A. Admision, seguido de hisltoria clinica indagando el agente wvulnerante y su

mecanismo de accion v un buen examen fisico que nos sirve para reconocer
las lesiones extra o intra abdominales y sus complicaciones.

B. Los signos vilales son anolados y controlados por lo menos cada media hora.
Obtener una muestra de sangre, ya por puncién o mejor por diseccién y cate-
terizacion de una vena, para asi oblener: grupo sanguineo, hematologia com-
pleta, medicion de la presion venosa central y olros examenes.

C. Cataterismo de la vejlga y asi obtener orina para examen citoquimico y deter-
minacién de diuresis horaria.

D. En caso de vamitos se debe pasar una sonda nasogastrica para vaciar el estémago
y evitar broncoaspiracion,

E. Si existe schok por pérdida sanguinea, existe una contraccidn del compartimiento
vascular, para mantener la presién sanguinea y disminucion del liquido inters-
ticlal y asi mantener el volumen intravascular. Descargas de catecolaminas
y de hormonas antidiurética, aldosterona y esteroides corticales, causan un
aumento de la resistencia vascular periférica, con disminucion del flujo san
guineo a los musculos, extramidades, inteslinos, higado, etc., para preservat
el flujo al corazén, pulmones y cerebro. Una disminucion de mas del 20% del
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del abdomen del nino. Dentro de las anomallas congénitas que se observan mde
frecuentemente en el nifio traumatizado, aparecen lus hidroneirosis no dlagnostl
cadas, espelnomeqalias debido a mononucleosis, lcucemia o hipertensién portal,
o tamblén en tumores como el Wilms. neurablastoma o hopatoblagtomas.

Etiologia:

Los traumatismos pueden ser cerrados o por heridas ponclrantug; ul lpo
de traumatismo y la fuerza del impacto determinaran Ia naturaleza y extenzidn de
la lesion. En el nino son mas frecuentes las primeras

|. Pecr heridas no penetrantes.
Traumatismos romo toracoabdominal.
Traumatismo del parto.
Masaje cardlaco a torax cerrado.

Il. Por heridas penetrantes.
Por arma blanca.
Por arma de fueqo.
Puncién blopsia.

Estos tipos de traumatismos puedan determinar tres grandes sindromes:

1. Sindrome de hemorragia interna por ruptura de viscera maciza o pediculos
vasculares Importantes.

2. Sindrome infeccioso por lesiéon de viscera hueca,

3. Sindrome de contusién abdominal.

En algunos casos en donde el traumatismo se realize sobre visceras masivas
como el higado o el bazo se observan hematomas subcapulares y ocasionalmente
sucederse una ruptura szcundaria y, per ende, una hemorragia tardla.

En el caso del higado, la sangre se colecclona entre la cdpsula de Glisson y
el parénquima roto. en la parte superior del drgano y la capsula as separada del
parénquima par el liquido.

El bazo puede también sufrir una ruplura en dos tiempos, del hematoma
subcapsular, pero es raro en ninos. pero cuando sucede, desarrolla los sintomas
y signos de hemorragia antes mencionados. varios dias después del sangramiento,
con dos signos cardinales, como son distension y sensibilidad sbdominal. En el
nifio altimamente estd cobrando valor el tratamiento conservador, en contra de
la esplenectomia. en vista de la alta incidencia de Infeccién postesplenectomia,
debido al descenso de la inmunidad del nifio a las infecciones a gram-positivos,
y de alli el niméro creciente de reparaciones esplénicas, el uso de agentes
hemostaticos vy actitud cspectante en contra de la remocién del brazo reportados
en la literatura. Pueden realizarse suturas esplénicas, cubrir el bazo con epiplén
y la ligadura de la arteria esplénica.

Traumatismos de Duodeno:

El diagnéstico temprano de traumatismos, tanto duodenales como pancreéticos,
continda siendo un enigma por su localizacion retroperitoneal que oscurece los
signos clésicos de sepsis intraperitoneal. Se caraclerizan éstos por dolor abdominal
minimo y sensibilldad del mismo que aumenta con frecuencia alrededor de las
6 horas del traumatismo. La paracentesis o el lavado peritoneal son negativos.
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volumen sanguineo. sobrepasa la habilidad compensatoria del sistema circu-
latorio para mantener la presion sanguinea y, en consecuencia, se produce
hipotension y schok.

El objetivo primario es detener el sangramiento externo (si existe), identificai
el intarno, rostaurar la volemia, monitorizando mediante presién sanguinea,
pulso, presion del pulso, diuresis y preparar para la intervencion quirtrgica,
para corregir los Grganos lesionados.

Cuando el volumen sanguineo perdido es pequeno, puede ser sustituido por
soluciones electroliticas balanceadas, albumina o dextran. Sin embargo, si el
sangramiento es profuso, se debe usar sangre, preferiblemente tipeada y con
pruebas cruzadas, afadiendo cada dos transfusiones un suplemento de plasma,
bicarbonato de sodio, y cloruro de calcio.

F. Vigilancia de la respiracion y, si fuera necesario, intubacién orotraqueal. Evitar
la insuficiencia respiratoria aguda que contribuye al estado de schok por la
anoxia tisular,

G. Estudio radioldgico del abdomen antero-posterior y lateral, torax y |» de craneo,
si estéd indicada. Arteriografia abdominal selectiva y si hay sangre en la oring,
pielografia excretoria y la cistografia, cuando hay lesiones pélvicas.

La ecosonografia se debe realizar también en algunos casos.

H. La gammagrafia renal o hepatica se puede utilizar para determinar laceraciones
de estos organos.

La puncién abdominal ante la sospecha de hemorragia interna, debe ser reali-
zada en los cuatro cuadrantes, muy Gtil para el diagnostico de hemoperitoneo,
modernamente se utiliza el lavado de la cavidad peritoneal con solucion Ringer
luctuto, previa colocacion de un catéter de didlisis peritoneal, la puncién falsa-
positiva es rara, la negatividad no excluye el hemoperitoneo ni la hemorragia
ratroperitoneal. y {a puncién repetida varias horas después, puede ser dlagnéstico.

Las rupturas del pancreas ocurren mds frecuentemente de lo que uno se
Imagina, v por lo tanto. la determinacion de la Amilasa Sérica es muy importante
para el diagnostico.

Tres mecaniemos distintos de trouma caracterizan la edad pedidtrica, y son:
{ —Traumns de pearto. 2.—El Sindrome del nifio golpeado y, 3.—~Trauma en general.
vieearal, del nifio y. en aspecial, aquel que sucede al nino portador de una anomalia
congenita no reconocida previamente (1).

En cl trauma del parto, con frecuencia observado, es importante hacer le
hietarin dal miemo, la presentacidn del feto, tamano y tiempo de trabajo.

Los drganos efectudus son, corrientemente, higado, bazo y suprarrenales. se
reporta ol 1% como causa de lae muertes fetales y neonatales. Poher reporta
‘DE/‘DMD muartag v 22 de ellas en higado (2). El sindrome del nifio golpeado se
observa en todos los grupos socioeconOmicos y catégorias demograficas, aun en
yrupos familieres Intactos, poro de interreluciones desordenadas: la sospecha del
milsmo oz useveradu ocasionalmente por el nifo y observamos equimosis, lacera:
oionan. abraciones. quemaduras pequefias (por clgarrillos), fracturas, etc. La
mavoria de las veces las lesiones abdominales observaedas estén situadas en el
péncreas, duodeno y yeyuno, esto debido a una distancia antero-posterior pequena
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Los pacientes con hematoma duodenal evolucionan bien hasta que el tubo nasogas-
trico es retirado y los vomitos y la distensién epigastrica aparecen como sintomas,
y entonces los estudios radiologicos muestran:

1. Escoliosis y/o.
2. Desaparicién de la sombra del psoas derecho.

3. Obstruccion pilorica o del duodeno y la aparicion de una imagen en espiral
del medio de contraste, caracteristicos del mismo.

Los traumatismos duodenales pueden variar desde simple contusién o hematoma
hasta ruptura severa combinada pancredtico-duodenal, con signos clinicos de per.

foracion y sepsis.

Creemos que ¢! hematoma duodenal, una vez diagnosticado antes de la
operacion, su tratamiento debe ser médico, alimentacion parenteral, sonda naso
géstrica, antibidticos, etc. Si al cabo de 10 ¢ 12 dias, el cuadro médico de oclusiton
intestinal persiste. el paciente debe ser intervenido para soluclonar la obstruccion
duodenal. Si en camblo el hematoma es diagnosticado durante la intervencion
quirGrgica debe drenarse éste, haciendo una Incision de la serosa duodenal y

drenaje de la cavidad.

En caso de ruptura duodenal o intestinal los sintomas y signos son los cldsicos
de la peritonitis quimica o bacterina. Mientras mds alta sea la localizacion del
traumatismo, la reaccion quimica sera més Intensa y mientras mas baja, més
bacteriana la peritonitis, pudiendo en los casos atendidos tardiamente llegar a3

producir colapso vascular periférico.

El dolor, vomitos, la defensa muscular, la constipacion y estado de choque
son habituales. La radlografia de abdomen revelard, aire libre subdiafragmaético,
distension de las asas intestinales con engrosamiento de sus paredes. Una vez
establecido el diagnéstico debe efectuarse la laparotomia exploradora y correccién
debida de la lesion.
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