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PATRONES RADIOGRAFICOS Y TOMOGRAFICOS EN PERFORACION DE
VISCERA HUECA POR TRAUMA ABDOMINAL

RESUMEN.

La perforacion de viscera hueca se entiende como la rotura de la pared del 6rgano como
estdmago, intestino delgado, colon, vias biliares y vejiga que puede ser por diferentes factores
como obstrucciones intestinales, iatrogénicas en cirugias abdominales, enfermedades
adyacentes como ulceras o enfermedades inflamatorias del intestino y por traumatismo
abdominal. Obijetivo: describir los criterios imagenologicos en perforacion de viscera hueca
en pacientes con traumatismo abdominal, mediante revisiones bibliograficas que permita la
identificacion de patrones imagenoldgicos para un diagnostico adecuado. Metodologia:
estudio descriptivo de carécter retrospectivo a través de una revision en bases de datos
cientificos como SCIELO, PUBMED, MESH y GOOGLE ACADEMICO. Resultados: se
aprecia que en el 87% de los casos se diagnostica por tomografia computarizada (TC) y
radiografia al detectar presencia/ausencia de liquidos e infiltraciones; en el 70% de casos son
de traumatismo cerrado provocados por lesiones o Ulceras, 30% son de traumatismo abierto
causados por cuerpos extrafios como huesos, pufialadas o metralla; en el 30% de casos de
visceras huecas se compromete el yeyuno, 20% colon y 13% intestinos grueso y delgado; el

81% de pacientes con visceras perforadas son varones y la media de edad son de 42 afios.

PALABRAS CLAVES: Diagnostico por imagen, radiologia, traumatismo abdominal,

tomografia.



ABSTRACT.

Hollow viscus perforation is understood as rupture of the wall of the organ such as stomach,
small intestine, colon, biliary tract and bladder which can be caused by different factors such
as intestinal obstructions, iatrogenic in abdominal surgeries, adjacent diseases such as ulcers
or inflammatory bowel diseases and abdominal trauma. Objective: to describe the imaging
criteria in hollow viscus perforation in patients with abdominal trauma, through literature
reviews that allows the identification of imaging patterns for an adequate diagnosis.
Methodology: descriptive retrospective study through a review of scientific databases such
as SCIELO, PUBMED, MESH and GOOGLE ACADEMICO. Results: 87% of cases are
diagnosed by computed tomography (CT) and radiography when detecting presence/absence
of fluids and infiltrations; 70% of cases are of closed trauma caused by injuries or ulcers,
30% are of open trauma caused by foreign bodies such as bones, stab or shrapnel; 30% of
cases of hollow viscera involve the jejunum, 20% colon and 13% large and small intestines;

81% of patients with perforated viscera are men and the mean age is 42 years .

KEYWORDS: Diagnostic imaging, radiology, abdominal trauma, tomography.
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INTRODUCCION.

Los traumatismos abdominales corresponden un 10% de causar una muerte, las lesiones de
viscera hueca son menor al 1% y si llega a ver perforacion hay una mortalidad del 20%
caracterizada por dafio de las paredes gastrointestinales indicando un 90% de estas lesiones
son secundarias a accidente de trafico y 10% indicaria a actividades recreativas o contusiones
provocando hemorragias internas, dolor agudo e intenso acompafiado de otros sintomas que
deben evaluarse a través de examenes clinicos (1).

La perforacion de viscera hueca por trauma abdominal se refiere a la lesidn o ruptura de un
organo hueco en el abdomen, como el estdmago, el intestino delgado o el intestino grueso,
debido a un traumatismo contundente o penetrante en el &rea abdominal. Esta condicion es
considerada una emergencia médica debido a su gravedad ya las posibles complicaciones
que pueden surgir (2).

Las causas mas comunes de la perforacidn de viscera hueca por traumatismo abdominal
incluyen accidentes automovilisticos, caidas desde una altura, lesiones deportivas, heridas
por arma de fuego o arma blanca, entre otras (3). ElI impacto o la fuerza aplicada sobre el
abdomen puede causar dafio directo a los 6rganos internos, resultando en una perforacion (4).
El objeto del estudio es describir los principales patrones radiograficos y tomograficos en
perforacion de viscera hueca por trauma abdominal mediante una revision literaria; es decir,
se enfoca en articulos, revistas cientificas, publicaciones indexadas y experiencias
recopiladas en casos/registros clinicos.

La perforacion de viscera hueca es mas comdn en hombres que en mujeres, y suele afectar a
adultos jovenes y de mediana edad. Esto se debe en parte a que los hombres tienden a
participar en mas actividades de riesgo ya tener mayor exposicion a lesiones traumaticas (5).
Los principales factores de riesgo asociados con la perforacion de viscera hueca en trauma
abdominal incluyen accidentes automovilisticos, caidas desde una altura significativa,
actividades deportivas de contacto, violencia interpersonal, como heridas por arma de fuego
0 arma blanca, y accidentes laborales en determinadas industrias (6).

La incidencia de perforacion de viscera hueca por traumatismo abdominal puede variar en

diferentes contextos. Por ejemplo, en paises con altos indices de violencia armada, es posible



que haya un mayor nimero de casos relacionados con heridas por arma de fuego (7). Ademas,
las tasas de perforacion de viscera hueca pueden ser mas altas en areas con un acceso limitado
a servicios de atencion medica de emergencia y en entornos con condiciones
socioeconomicas desfavorables (8).

Los aspectos radioldgicos comprenden la calidad de la imagen, precision, zona, retenciones
de liquidos/grasas, ubicacion/tamafio de la perforacién e incidencias como presencia 0
ausencia de materia que permita identificar el proceso e intervencion quirurgica (6). En los
patrones tomogréaficos se analiza la zona perforada, profundidad, ubicacion del dafio, 6rganos
comprometidos, caracteristicas de la perforacidon e imagen detallada de la misma para evaluar
el proceso de intervencion; con el afan de mitigar su tasa de mortalidad e incidencia en las
salas de urgencia agilizando la atencion mediante una evaluacion por imagenes (7).

En general la bibliografia apunta a que es necesario una examinacion mediante iméagenes
donde ante la poca precision/detalle de la radiografia se recurre a una tomografia
computarizada para distinguir la zona afectada, caracteristicas de la perforaciéon y evaluar el
proceso de intervencidn; la mayoria de articulos citados se enfocan en la evaluacién, andlisis
e intervencion oportuna de traumatismos en visceras huecas para salvar al paciente evitando

complicaciones o pérdidas humanas por deficiencia en el diagnostico inicial (8).



DESARROLLO.

Viscera hueca.

La fisiologia de la viscera hueca, como indica Patwari (1) se da cuando se afecta la pared del
tracto gastrointestinal rompiéndose y todo el material del 6rgano se libera en la cavidad
abdominal donde provocaria un dolor abdominal de gran intensidad produciendo una
peritonitis, recordar que la perforacion de viscera hueca no es peritonitis mas bien puede
producir por el liquido libre en la cavidad peritoneal.

Se destaca que en la perforacion de viscera hueca intervienen los siguientes Grganos
abdominales como estdmago, intestino delgado, colon, vesicula biliar y vejiga.

La perforacion de viscera hueca, que también se denomina perforacion intestinal, se
caracteriza por la ruptura completa de la pared del intestino, lo cual ocasiona que el contenido
intestinal escape hacia la cavidad peritoneal (9). Esto desencadena una respuesta inflamatoria
en todo el organismo, dando lugar a la aparicion de peritonitis y, en algunos casos, sepsis.
Odom (2) manifiesta que algunas patologias pueden evolucionar a una perforacion de
visceras cuando hay factores como heridas parciales, ulceras, cirugias o someterlos a
laparoscopia donde se produce cierto dafio iatrogénico.

De acuerdo con Mauldin (3) la sintomatologia se caracteriza por dolores de gran intensidad
en la region abdominal, distension abdominal, fiebre, escalofrios nauseas y vomitos, en caso
de sospecha de perforacion se deben realizar estudios de imagen con el abdomen en pie para
distinguir sus cavidades y detectar la presencia/ausencia de liquidos por medio de una
tomografia en la zona de perforacion.

Como indica Marin (4) la perforacion de viscera hueca es una causa comun de muerte en
hospitales o clinicas ante las falencias en su manejo, en especial en las técnicas de anestesia,
operatorias, manejo de hemoderivados, exteriorizacion de heridas, empleo de colostomia e
inclusive antibidticos, haciendo recomendable e imperiosos personalizar cada caso acorde a

las necesidades y evaluaciones del paciente.

Perforacion De Viscera Hueca En Traumatismo Abdominal.
La perforacion de viscera hueca por trauma abdominal es una condicion médica grave que

ocurre como resultado de un trauma contundente o penetrante en el area abdominal (11). En



esta situacion, una lesion en los érganos internos del abdomen, como el estdmago, el intestino
delgado o el intestino grueso, puede resultar en una ruptura o perforacion de la pared de estos
organos (12).

El trauma abdominal puede ser causado por accidentes automovilisticos, caidas, lesiones
deportivas, heridas por arma de fuego o arma blanca, entre otras causas. Cuando se produce
un traumatismo significativo en el abdomen, es importante considerar la posibilidad de una
perforacion de viscera hueca, ya que puede llevar a complicaciones graves como la
peritonitis, una inflamacion aguda de la membrana que recupera la cavidad abdominal (13).
Los sintomas de una perforacién de viscera hueca pueden variar dependiendo del 6rgano
afectado, la gravedad de la lesidn y el tiempo transcurrido desde el momento del trauma.
Algunos signos comunes pueden incluir dolor abdominal intenso, distensién abdominal,
sensibilidad al tacto, fiebre, nduseas y vomitos. En casos graves, puede haber signos de shock,
como presion arterial baja y taquicardia (14).

El diagnostico de la perforacién de viscera hueca en trauma abdominal se basa en una
combinacidn de la historia clinica del paciente, el examen fisico y pruebas complementarias
(15). Algunas de las herramientas diagnosticas utilizadas son las siguientes:

Historia clinica y examen fisico: EI médico recopilar informacion sobre el mecanismo de
lesidn, los sintomas presentes y cualquier antecedente médico relevante. Durante el examen
fisico, se buscaran signos de perforacidn de viscera hueca, como dolor abdominal intenso,
sensibilidad al tacto, distension abdominal, signos de shock y otras manifestaciones clinicas
que pueden sugerir una lesion intraabdominal (16).

Radiografia de abdomen: Las radiografias simples de abdomen, como la radiografia de térax
y abdomen en proyeccion anteroposterior (AP) y lateral, pueden ayudar a identificar signos
indirectos de perforacion, como la presencia de aire libre en la cavidad abdominal
(neumoperitoneo) o la presencia de liquido libre (sangre o liquido ascitico) en el abdomen
@am).

Tomografia computarizada (TC) abdominal: La TC es una herramienta diagndstica mas
sensible y especifica que puede proporcionar imagenes detalladas del abdomen y detectar
lesiones intraabdominales, incluidas perforaciones de viscera hueca. La TC puede mostrar la
presencia de aire o liquido libre en la cavidad abdominal, asi como lesiones especificas en

los érganos afectados (18).



Ecografia abdominal: La ecografia puede ser util en la evaluacion inicial de pacientes con
trauma abdominal, especialmente en entornos donde la TC no esté disponible facilmente.
Puede detectar la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal y ayudar a identificar
lesiones en los 6rganos (19).

Diagnostico de lavado peritoneal: En algunos casos, se puede realizar un diagnéstico de
lavado peritoneal como una técnica invasiva para detectar la presencia de sangre o contenido
gastrico en la cavidad abdominal. Se inserta una sonda en el abdomen y se aspira liquido para
su andlisis (20).

El tratamiento de una perforacion de viscera hueca por trauma abdominal generalmente
requiere cirugia de emergencia. El objetivo principal es reparar la perforacion y limpiar
cualquier contaminacion dentro del abdomen. Extenso de la gravedad de la lesion, puede ser
necesario realizar una reparacion directa del 6rgano afectado, una reseccion del segmento
dafiado o una derivacion temporal, como una colostomia o ileostomia (21).

El manejo postoperatorio de estos pacientes implica cuidados intensivos, administracion de
antibidticos para prevenir infecciones y seguimiento estrecho para detectar cualquier
complicacion. La recuperacion puede variar dependiendo de la gravedad de la lesion, la edad
del paciente y la presencia de otras lesiones asociadas (22).

Ammar (5) menciona que el traumatismo abdominal es la principal causa de mortalidad y
morbilidad en todos los grupos de edad y la lesion depende de distintos factores como
impacto, edad del paciente, entre otros, también depende el tipo de traumatismo sea cerrado
0 abierto pudiendo causar la perforacion de ciertos 6rganos dependiendo los mecanismos
fisiopatolégicos de la lesion.

La lesion de viscera hueca depende de varios factores como estudios indica los niveles
elevados de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) predicen un peor resultado en el
manejo de perforaciones de viscera huecas abdominales asociadas con perforacion del tracto
colorrectal, siendo un marcador de estratificacion de riesgo preoperatorio y localizacion del
sitio de la perforacion (6).

De Martino (7) indica que es necesario tomar en cuenta la gravedad de la lesion y tiempo
transcurrido del traumatismo abdominal, aparte de lesiones o enfermedades que presente el

paciente hemo dindmicamente estable para realizar un prondstico preciso facilitando detectar



o0 rechazar sospechas de lesiones de viscera hueca; esto se suele dar en un 87% del total de

los casos recibidos en emergencias por perforaciones gastricas.

Figura 1. Actitud ante el abdomen agudo con sospecha de perforacion visceral

Actitud ante el abdomen agudo con

sospecha de perforacion visceral.
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Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.

Fuente: Durso AM, Paes FM, Caban K, Danton G, Braga TA, Sanchez A, et al. Evaluation of penetrating
abdominal and pelvic trauma. European journal of radiology [Internet]. 2020 Sep;130(March):109187.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32745896
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En el caso muy particular de la viscera hueca, se tienen sintomas relacionados con la fiebre,
signos de psoas, signos menores como los de Blumberg o signo de rebote, vomitos u otros
sintomas parecidos; esto hace imperioso que la radiologia tanto del abdomen simple como
una de abdomen en bipedestacion muestra una relacién media en la perforacion de viscera
hueca (23).

La perforacion de viscera hueca por traumatismo abdominal puede dar lugar a una serie de
complicaciones graves. Estas complicaciones pueden variar segun el 6rgano afectado y la
magnitud de la lesion, pero algunas de las complicaciones méas comunes incluyen (24):
Peritonitis: La perforacién de un 6rgano hueco permite la salida de contenido digestivo o
bilis hacia la cavidad abdominal, lo que puede llevar a una infeccién e inflamacion de la
membrana que recupera la cavidad abdominal, conocida como peritonitis. La peritonitis es
una complicacién grave y potencialmente mortal que requiere tratamiento médico urgente
(24).

Absceso intraabdominal: La infeccion asociada con la perforacién de viscera hueca puede
llevar a la formacion de un absceso dentro de la cavidad abdominal. Un absceso es una
acumulacion localizada de pus, y puede requerir drenaje quirdrgico o tratamiento con
antibioticos (25).

Sepsis: La infeccidn resultante de una perforacion de viscera hueca puede desencadenar una
respuesta inflamatoria generalizada en el cuerpo, conocida como sepsis. La sepsis es una
condicion potencialmente mortal que requiere tratamiento intensivo en cuidados intensivos
y administracion de antibidticos intravenosos (26).

Fistulas intestinales: En algunos casos, la perforacién de viscera hueca puede dar lugar a la
formacion de fistulas, que son conexiones anormales entre diferentes segmentos del intestino
o0 entre el intestino y otros érganos. Las fistulas intestinales pueden causar sintomas como
diarrea crénica, pérdida de peso y desequilibrios electroliticos (27).

Obstruccidén intestinal: La presencia de tejido cicatricial o adherencias después de la
perforacion de viscera hueca puede obstruir el flujo normal de los contenidos intestinales, lo
que resulta en una obstruccion intestinal. La obstruccion intestinal puede causar sintomas
como dolor abdominal, distension y vémitos (28).

Hemorragia: En casos de trauma abdominal penetrante, la perforacion de un vaso sanguineo

puede provocar una hemorragia interna. La hemorragia abdominal puede ser mayormente
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mortal y requiere atencion médica urgente y posiblemente cirugia para controlar el sangrado
(29).

Diagnostico inicial de perforacion de viscera hueca.

Mainguyague et al. (10) menciona que para cualquier trauma abdominal se seguiran los
protocolos del algoritmo ATLS donde A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D
(Disability), E (Exposure), para realizar el ABC del trauma donde se evaluaran las lesiones
posiblemente mortales a corto plazo, después de una valoracion primaria y secundaria se
realizar& una tomografia computarizada (TAC) permitiendo identificar las lesiones
subyacentes, clasificarla y definir su manejo.

Hekimoglu et al. (11) indica que el diagnostico de perforacion de viscera hueca no es preciso
pudiendo ser dificil o tardio, debe tener en cuenta signos de una peritonitis al examen fisico
o resistencia muscular en algunos pacientes; ademas una radiografia de control seria eficiente
pues encontrariamos neumoperitoneo 0 neumoretroperitoneo y tener en cuenta que sin esos
signos o hallazgos imagenoldgicos se debe considerar los criterios detallados en la tabla 1.
Las lesiones de viscera hueca se deben abordar en forma individual dependiendo del grado
de la lesion, si se compromete 0 no otros 6rganos abdominales, factores de riesgo y
complicaciones de cada paciente, pues el objetivo del tratamiento es evitar secuelas

disminuyendo la morbilidad (30).

Tabla 1. Gravedad de la peritonitis segtn el origen de la perforacién visceral

Gravedad Etiologia Mortalidad

Leve Apendicitis, ulcera perforada, salpingitis Menor al 10%

Moderada Diverticulitis localizada, perforacion no isquémica de | 10-20%

intestino delgado, colecistitis

Grave Perforacion de intestino grueso, isquemia de intestino | 20-80%

delgado, complicaciones postquirurgicas.

Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.

Fuente: Casamayor C, Sanchez N. Manual de emergencias en gastroenterologia y hepatologia. Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia [Internet]. 2019;(27). Awvailable from: https://aegdocencia.net/wp-
content/uploads/2015/11/Mod-2-cap-15.pdf.
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Zahra et a. (12) menciona que, en casos de pacientes con molestias gastrointestinales con
hemorragias, se suele presentar casos de Helicobacter pylori junto con anemia ante la pérdida
de globulos rojos que pueden ser salvados mediante reparacion quirdrgica; siendo comun en
pacientes con distension abdominal, sensibilidad y que reciben dosis altas de comprimidos
ulcero génicos.

Mingoli et al. (13) en atencion hospitalaria a pacientes sometidos a cirugia por traumatismo
intestinal cerrado o perforacion de viscera hueca, se evidencia que el comin denominador
son los signos de shock, presién diastdlica baja al ingreso e Injury Severity Score (ISS) alto
derivando en una mayor mortalidad posoperativa. Por lo tanto, se encuentra que las horas de
espera (menor a 6 horas) y calidad de los estudios de diagnostico son vitales para mejorar la
tasa de deteccion de viscera hueca e intentar disminuir su mortalidad.

Estudios imagenologicos en perforacion de viscera hueca

Para verificar el diagnostico de viscera perforada por medio del historial médico y examen
fisico, se solicita estudios de laboratorio como de imagen para un diagnostico diferencial y
evaluar qué medidas se seguiran al paciente para determinar si es una emergencia médica
donde el paciente estara en observacion y estabilizar al paciente o el paciente corra riesgo su

vida en una emergencia quirdrgica (31).

Figura 2. Radiografia de térax postero anterior en bipedestacion: se evidencia dilatacion de las asas
intestinales.

Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.
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Fuente: 15. Flores-Salazar LO, Gonzalez-Tovar J, Mufioz-Maldonado GE, Delgado-Morquecho M.
Perforacion de ciego por colitis isquémica asociada a uso de cocaina. Reporte de caso. Revista chilena de cirugia
[Internet]. 2018 Jun;70(1):92-5. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262018000100092&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Hernadez et al. (16) menciona que en caso de perforacidn en la zona baja abdominal por
cuerpo extrafio, en la valoracion del paciente hay que recordar que no todo traumatismo de
abdomen deriva en la perforacion de viscera, por en ende, es necesaria una radiografia para
descubrir signos de perforacion de viscera hueca o con mas especificidad una tomografia
computarizada para igual decidir en tratamiento de esta misma; debido a que no toda
perforacion puede ser valorada para cirugia invasiva puede ser mediante método
endoscopicos 0 un manejo conservador del paciente.

Ademas, no se descarta la utilidad de una radiografia en pacientes con sospecha de
perforacion dependiendo donde es valorado el paciente encontrando ciertos signos
radiologicos como dilatacidn de las asas intestinales no dando un diagndstico definitivo por
lo que en la siguiente imagen se confirma la sospecha (3); siempre se debe auscultar la mejor
alternativa para salvaguardar la salud del paciente y descartar otras causas o patologias que

puedan llevar a procedimientos erréneos (32).

Figura 3. Tomografia axial computarizada simple de abdomen: encontrando aire libre en cavidad

abdominal.

Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.
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Fuente: Flores-Salazar LO, Gonzélez-Tovar J, Mufioz-Maldonado GE, Delgado-Morquecho M. Perforacién
de ciego por colitis isquemica asociada a uso de cocaina. Reporte de caso. Revista chilena de cirugia [Internet].
2018 Jun;70(1):92-5. Awvailable from: https:/scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262018000100092&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Che et al. (17) menciona que en casos de objetos extrafios como metralla o fragmentos se
debe realizar una tomografia, endoscopia y compararlas con otros mecanismos ante la baja
eficiencia de la radiografia; en este caso se determind una lesion en el higado y perforacion
del érgano en su parte superior, dando paso a una operacion por parche de Graham
modificado en la zona afectada; estas consideraciones se destacan en la tabla 2.

Tabla 2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de cada signo

radiologico.

SIGNOS RADIOLOGICOS S% E % VPP % VPN %
Extravasacion de contraste oral 2,5 (2/80) 94 (17/18) 66 (2/3) 17 (17/95)
Defecto focal de la pared 20 (16/80)  72(13/18) 76 (16/21) 16 (13/77)
Aire libre supramesocélico 60 (48/80) 22 (4/18) 77 (48/62) 11 (4/36)
Aire libre inframesocdlico 90 (72/80) 22 (4/18) 83 (72/86) 33(4/12)
Aire libre supra — inframesocélico 52 (42/80) 44 (8/18) 80 (42/52) 17 (8/46)
Burbuja de gas adyacentes a la pared 91 (73/80)  38(7/18) 86 (73/84) 50 (7/14)
Liquido libre localizado 75(60/80) 44 (8/18)  85(60/70) 28 (8/28)
Engrosamiento parietal segmentario 83 (67/80) 61 (11/18) 90 (67/74) 45 (11/24)
Trabeculacién de grasa localizada 88 (71/80) 38 (7/18) 86 (71/82) 43 (7/16)
Abscesos 35(28/80) 77 (14/18) 87 (28/32) 21 (14/66)

MPR sagital y coronal (defecto de la pared) 20 (16/80) 66 (12/18) 80 (16/20) 15 (12/76)

MPR (reconstrucciones multiplanares), E: especificidad, S: sensibilidad; VPN: valor predictivo
negativo; VPP: valor predictivo positivo.
Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.
Fuente: 14. Cadenas Rodriguez L, Marti de Gracia M, Saturio Galan N, Pérez Duefias V, Salvatierra
Arrieta L, Garzon Moll G. Use of Multidetector Computed Tomography for Locating the Site of
Gastrointestinal Tract Perforations. Cirugia Espafiola (English Edition) [Internet]. 2013 May;91(5):316-23.
Available from: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2173507713001634
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Zambrano (18) indica que alrededor del 10% de visitas a urgencias son por dolor abdominal
agudo, cerca del 50% son intervenidos quirdrgicamente y de entre ellos cerca del 5% al 10%
son por visceras perforadas; aunque los sintomas comunes nauseas, ulceras, colicos,
abdomen rigido, hipertermia, deshidratacion e hipertension arterial, se diagnostican mediante
hemograma completa y exdmenes de imagenes para constatar la causa, gravedad, analisis y
procedimiento; es de suma relevancia comprender los estudios necesarios ante su tasa de

morbilidad.

Comparacion entre radiografia y tomografia en perforacion de viscera hueca.

Tabla 3. Estudios de imagen de abordaje terapéutico

Radiografia Tomografica

PERFORACION DE

Es de utilidad por su bajo
costo pero son de bajo
diagnostico dando hallazgos
ellos

inespecificos  entre

Tiene una mejor precision diagnostica
dando decisiones sobre el rumbo del
tratamiento, se dificulta si el paciente

que no pueda trasladarse o sea

VISCERA HUECA | pueden encontrar  cuerpo | alérgico a un contraste se puede hallar

extrafios radiopacos, paciente | distension de asas intestinales,

con oclusion intestinal, | presencia de liquido intraperitoneal,

engrosamiento de las asas | desestruturacion de drganos,

intestinales, etc. disminucién de tamaiio, etc.

Autor: Barrera Vaca Erick Fabricio.

Fuente: Odedra D, Scaglione M, Basilico R, Patlas MN. Magnetic resonance imaging in abdominal trauma-
More relevant than ever. Canadian Association of Radiologists journal = Journal I’ Association canadienne des
radiologistes 2022 Nov;73(4):612-3. Available
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35234084

[Internet]. from:

Ronald (20) indica que en caso de una perforacién cerrada se diferencia cuando no hay
filtracion de liquidos, siendo una herida limpia sin entrada de agentes internos, causada
principalmente por un golpe o desgarre; en una perforacion de traumatismo abierto que se
dan por arma blanca, balas o heridas que permiten el ingreso de liquidos como sangre, materia

fecal u cuerpos externos contaminando los 6rganos abdominales. Ammar (5) indica que el
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81% de casos son varones, edad media de 42 afios y traumatismos cerrados provocados por
accidentes de transito, siendo el yeyuno (20%) seguido del colon (13%) con el mayor tipo de
lesion rotura unica, donde el 70% de casos son traumas cerrados y 30% traumas abiertos.

A modo de observacidn se resalta que en ocasiones se perforan varios 6rganos, cuando son
heridas de balas o armas blancas que dafian a mas de un érgano bajo la zona abdominal;
siendo el vaso, estomago e intestinos los mas comprometidos (32).

En lo referente al diagndstico, el autor (1) opta por una radiografia simple de la zona
abdominal inferior (se puede realizar desde la cama) y segun la cantidad de aire presente
ordena una tomografia computarizada para detectar origen de la perforacién; en relacion con
el autor (3) se basa en el historial clinico, exdmenes fisicos y se diagnostica por hemogramas,
pruebas hepaticas y tomografias para descartar sospechas; en cambio (4) prefiere basarse en
los sintomas como dolor agudo, contracciones abdominales involuntarias y evaluar
peritonitis mediante radiografias ante sospecha de viscera hueca; de la misma manera (6)
analiza la presencia y niveles de proteinas C reactiva y lactato para descartar pacientes con
obstruccion intestinal validando los examenes para verificar viscera perforada; en el caso de
(7) la herramienta del diagnostico es la tomografia computarizada e indica que la prevalencia
de perforacion en traumas cerrados es menor al 2%; por su parte (8) establece un algoritmo
(figura 1) partiendo desde sintomas, examenes fisicos, analisis de la inflacion y examenes de
imagen para abordar sospechas de visceras huecas.

De igual forma (9) se basa en los examenes fisicos como hipotension/hipo fusion, fiebre,
dolor, presencia o ausencia de distensién abdominal, masas palpables o pulsatiles e irrigacion
peritoneal que se verifican con radiografias/tomografias.

El autor (10) por medio de experiencias en accidentes en bicicleta en pediatria, aplica
directamente radiografia y tomografias para determinar las afectaciones en casos de traumas
abdominales, mencionando que esto acelera el proceso de diagnostico e intervencién médica;
segun (11) en casos de traumas abdominales por contusiones es mejor una tomografia
computarizada (TC) y una ecografia en la zona afectada, gracias a que es mas sensible al
detectar liquidos, materia, sustancias e incidencias al determinar sus dafios en los 6rganos
internos.

De acuerdo con (13) de 169 pacientes con viscera perforada las constantes son las presiones

cardiacas, frecuencia, escala de coma de Glasgow y glébulos blancos para pasar a exdmenes
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donde se detalle el estado de los érganos abdominales. En cambio (14) menciona que, de 98
pacientes, lo principal es partir de la presencia de aire o burbujas en la radiografia, luego se
detalla con una tomografia y ecografia en caso de requerir mayor detalle en filtracion de
liquidos u otras sustancias en la zona abdominal; esto concuerda con (15) quien detecta aire
libre en la cavidad abdominal detectado en TAC simple de abdomen (flecha) ante el consumo
de cocaina que comprometido el aparato vascular provocando una colitis isquémica.

Segun (16) una paciente presento una perforacion intestinal por ingerir cuerpos extrafios, se
diagnostico mediante una laparoscopia y tuvo que ser intervenida de urgencias; de la misma
manera (17) menciona que ante una hemorragia en la parte baja abdominal provocada por
metralla causo un traumatismo abierto que se diagnostico por tomografia computarizada;
similar a lo que afirma (19) que en casos de Ulceras, traumatismos, patologia bilio-pancreatica
u obstruccion intestinal se debe realizar una laparotomia exploratoria para lograr un

diagndstico preciso.
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CONCLUSION

El manejo de perforacion de viscera hueca por trauma abdominal se deduce la
sintomatologia, antecedentes, gravedad de la lesion y requiere un minucioso estudio
imagenoldgico; en torno a los criterios se debe tomar en cuenta la penetracién, rotacion,
magnificacion u angulacion de la lesion para ver cuéales zonas han sido perforadas e
implicaciones relacionadas a dicha perforacion.

Los estudios de imagenes se requieren tomografias computarizadas, endoscopia,
laparoscopia y laparotomia para determinar el nivel, tipo, presencia de liquido libre en la
cavidad abdominal e imagen de la perforacion de viscera para evaluar el procedimiento
quirdrgico. EI 87% de casos se diagnostican por TC e imagenes, el 70% son de traumatismo
cerrado, los drganos mas afectados en la mayoria de casos son colon e intestino grueso y

delgado, en los traumas abiertos se deben a cuerpos extrafios, pufialadas o balas.
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