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TC abdominal

Contraste intravenoso
+/- oral

«———estudios complementarios
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[Una causa importante de morbilidad y mortalldad]

en todos los grupos etarios
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Ser el abdomen la tercer regién del organismo
mas frecuentemente lesionada en los traumatismos

valoracion

Mediante el algoritmo
ABCD E del ATLS

importante

C de circulacién. Traumatismo
abdominal es de los principales

focos de sangrado

¢ realizar

caracteristicas

i 5[ Traumatismo abdominal
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son
\

Aquellos con solucién de continuidad
que poner en contacto la cavidad abdo-
minal con el exterior

Por arma blanca )¢ g

te etiolégico

| Por arma de fuego

recomiendan - Evidencia de penentracién peritoneal

- Shock inexplicado

- Silencio abdominal persistente

- Evisceracién

- Evidencia de sangre corpantimental
- Evidencia radiolégica de lesion viscera

Manejo selectivo

busca

se recomienda

Realizacién de una

laparotom

Disminuir el nimero de laparotomias
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Lavado Peritoneal
Diagndstico

indicaciones

Puncién en fosa iliaca

- Positiva: salida de >10 ml de sangre o bilis
- Lavado de 1 | de suero con: >500 leuco,
>100000 GR

indicaciones

- Paciente estable con
traumatismo ABD cerrado
- Pacientes con heridas

penentrantes en flancos

- Necesidad de deteccién
de sangre

- Determinar la necesidad

de cirugia

ventajas

- Répida
- Deteccién de lig. 100 ml

- Hemoperitoneo

Una cirugia para pacientes con un
traumatismo inestable.
- Coagulopatia
- Acidosis metabélica
- Hipotermia

intencién

- Controlar la hemorragia
- Prevenir la pérdida de calor

proceso

Intervencion inicial
- Control del sangrado
- Control de contaminacién
- Evitar cierre de la pared

Reanimacién intensiva
- Hospitalizacion en
Unida de Cuidados Intensivos

{ Reparacion definitiva de las ]

lesiones y cierre de la pared abdominal
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Sindrome compartimental
abdominal

es

- Presién intrabdominal >20 mmHG
- Fracaso de 6rgano funcional

)

¢——tratamiento——|

- SNG
- Diuréticos

- Restriccién de fluidos
- Didlisis

Area prel

- Recal

- Reconocimiento y decision

- Transfusion temprana

hospitalaria y urgencias

de tratamiento
lentamiento

Laparotomia inicial
- Control de hemrrag.
- Empagquetamiento
- Cierre temporal

Reanimacién en UCT

- Recalentamiento

- Mejorar el estado hemo.
- Soporte ventilatorio

- Corregir i
- Identificacion de lesi

a
ones

Cirugia definitiva
- Desempaquetamiento
- Reparacién definitiva

»| Lesiones
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no penentrante

Organo mas frecuentemente
lesionado en traumatismos
penetrantes
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