
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Super nota. 

 
Nombre del Alumno: HERNÁNDEZ URBINA ANTONIO RAMÓN. 

Nombre del tema: TRAUMATISMO ABDOMINAL.    

Parcial: TERCERO. 

Nombre de la Materia: URGENCIAS MEDICAS.    

Nombre del profesor: DR. BALLINAS GÓMEZ JULIO ANDRES.   

Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA. 

Cuatrimestre: OCTAVO. 

 

 



 

TRAUMATISMO ABDOMINAL.  

 

 

 
 
 
 

EPIDEMIOLOGÍA:  
 
 
 
 
 

 

 
 

El traumatismo abdominal 
como la lesión orgánica 

producida por la suma de 
la acción de un agente 

externo junto a las 
reacciones locales y 

generales que provoca el 
organismo ante dicha 

agresión.

Se pueden presentar 
lesiones en múltiples 

órganos abdominales y, 
por tanto, debe ser 

considerado como un 
paceinte con traumatismo 
grave, o potencialmente 

grave, desde el momento 
del ingreso en la unidad 

de urgencias. 

Es importante conocer el 
mecanismo lesional con el 

fin de anticipar las 
lesiones esperables. 

Constituye uno de los traumatismos mas 
freceuntes que precisan ingreso en un 
centro hospitalario, estimandose en 1 por 
cada 10 ingresos por traumatismo en los 
servicios de urgencias. Las principales 
causa de muerte: 

Lesión de algún vaso principal. 

Sepsis. 



CLASIFICACIÓN:  
 

 

 
 

ETIOLOGÍA:  
 

 

 

Heridas por 
arma blanca (20-

30%). 

Heridas por 
arma de fuego 

(80-90%)

Traumatismos 
abdominales 

abiertos. 

Accidentes de 
tráfico. 

Accidentes de 
trabajo, 

domésticos, 
deportivos. 

Traumatismos 
abdominales 

cerrados. 

• ABIERTOS: presentan solución de 
continuidad en la piel. 

• CERRADOS: la piel no tiene solución de 
continuidad. 

Los traumatismos 
abdominales los podemos 
clasificar según la solución 
de continuidad de la piel en: 

• PENETRANTES: cuando hay solución de 
continuidad en la fascia de Scarpa. 

• NO PENETRANTES: cuando no existe 
duda de que el peritoneo está íntegro. 

Los traumatismos 
abdominales abiertos los 
podemos clasificar según la 
solución de continuidad del 
peritoneo en: 
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DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO:  
 

 
 
 

MANEJO DEL TRAUMATISMO ABDOMINAL: 
 

 

SÍNDROME 
HEMORRÁGICO. 

• Dolor abdominal.

• Amenización.

• Inestabilidad hemodinámica. 

SÍNDROME 
PERITONÍTICO. 

• Dolor abdominal.

• Irritación peritoneal.

• Leucocitosis. 
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INSPECCIÓN:  
 
 

 
 
 
 
  

  

Buscar: contusiones, abrasiones, 
laceraciones, heridas penetrantes, 
cuerpos exxtraños incrustados, marca 
del cinturon de seguridad, 
evisceraciones, etc. 

Explorar: abdomen anterior y 
posterior, flancos, tórax bajo, periné y 
escroto, pene, glúteos. 

Signos: marcas del cinturón, 
hipotensión, distensión abdominal y 
defensa abdominal. 

PACIENTE DESNUDO:  
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EXPLORACIÓN FÍSICA:  
 

 
 
 
 

LABORATORIO:  
 

 
 
 

 
 
 

AUSCULTACIÓN:

• Ruidos hidroaéreos.

• Soplos.

PERCUSIÓN:

• Peritonismo.

• Timpanismo cuadrante superior izquierdo.

• Perdida de la matidez hepática (signo de Jobert).

• Matidez generalizada. 

Hematocr
ino, 

leucocitos
. 

Estudio 
de 

coagulaci
ón.

Química 
hemática 

y 
electrolito

s.

Lactato.
Gasometr
ía arterial.

Enzimas 
pancreáti

cas.

Perfil 
hepático.

Sistemáti
co de 
orina. 
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ESTUDIOS RADIOLÓGICOS:  
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