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RESUMEN 

 

El trauma abdominal representa un grave problema en la actualidad, no 

solamente para una ciudad o estado sino para todo el mundo, donde constituye 

una importante causa de muerte. Para evaluar la incidencia del trauma 

abdominal penetrante  en el servicio de cirugía en el HUAPA, Cumaná en el 

periodo 2019-2021. Se tomó para el estudio los pacientes de ambos sexos, 

mayores de 13 años, que ingresaron a la Emergencia del HUAPA, con trauma 

abdominal penetrante. La recolección de datos se realizó a través de una hoja 

de recolección de datos. Se registró un total de 33 pacientes, 31 masculino 

(93,94%) con 13 (39,40%) en el grupo etario de 21 a 30 años. Las armas 

blancas fueron las responsables del 54,55% de los casos, en donde el HIP fue 

la región más afectada (33,33%) y el órgano con mayor cantidad de lesiones el 

intestino (60,60%). En la todos los casos, el tipo de procedimiento realizado fue 

la laparotomía exploratoria. En el 69,70% de los pacientes la estancia 

hospitalaria fue inferior a los 7 días, y la recuperación fue de 90,91%. La 

incidencia del trauma abdominal penetrante, es de suma importancia en cuanto 

a la acción de respuesta en  cuanto el tiempo de llegada al hospital, el rápida 

manejo en la intervención del paciente y un personal capacitado para asumir 

este reto. 

 

Palabras clave: Trauma Abdominal Penetrante, Servicio de Cirugía, HUAPA. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 El trauma es la epidemia silenciosa del siglo XXI, un grave problema de 

salud para los estados y gobiernos de todo el mundo. Actualmente, constituye 

hoy la tercera causa general de muerte en los países desarrollados y en vías de 

desarrollo (1), y es la primera causa de muerte en menores de 45 años. Uno de 

los aspectos más graves de esta epidemia son los años de vida potencialmente 

perdidos (AVPP). El abdomen ocupa el tercer lugar corporal dañado por trauma. 

La evaluación y la estabilización de los individuos con lesiones en esa región 

son la piedra angular en los momentos de urgencias (2). El abordaje 

diagnóstico y el resultado del tratamiento están influidos por múltiples factores. 

El mecanismo y los patrones de las lesiones varían. La exploración física es el 

indicador más confiable para determinar la necesidad de cirugía (3). 

 

 Según el mecanismo, el trauma abdominal se clasifica en abierto o 

cerrado. De acuerdo con su profundidad, el abierto puede ser penetrante si 

existe pérdida de la continuidad del peritoneo parietal, y no penetrante si la 

herida queda a milímetros antes de llegar al peritoneo (4). Como se mencionó, 

la evaluación y la estabilización de los individuos con lesiones traumáticas 

abdominales son la piedra angular en las situaciones de urgencias, ya que el 

paciente puede no ser capaz de proveer una historia clínica adecuada, o la 

exploración física puede no ser confiable debido a cambios en el estado de 

conciencia o a la necesidad de llevar a cabo una intubación de emergencia; por 

otra parte, los estudios de imagen pueden ser ambiguos o negativos (5). 

 

 La evaluación y el manejo del trauma abdominal penetrante son 

desafiantes y evolutivos, ya que existen grandes variaciones en cuanto a la 

letalidad y energía cinética de los agentes lesivos, los hábitos de las víctimas, 

las características anatómicas de las subdivisiones abdominales, las reacciones 

fisiológicas a la lesión, y el sensorio y estado mental de las víctimas (4). 
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 Conocer los elementos que se debe tomar en cuenta para el abordaje, 

diagnóstico y el resultado del tratamiento de las lesiones abdominales, está 

influenciado por múltiples factores, entre los cuales se incluyen el mecanismo 

de la lesión, la región anatómica afectada, el estado hemodinámico y 

neurológico del paciente al ingreso a la sala de emergencias, la presencia de 

otras lesiones asociadas, así como los recursos institucionales disponibles, 

además del grado de contaminación y el tiempo transcurrido desde el evento 

hasta el arribo a la sala de emergencias (5).  

 

 La principal causa de muerte en las primeras horas post-trauma es el 

shock hipovolémico por sangrado masivo tras rotura de grandes vasos (aorta, 

cava inferior, tronco mesentérico, tronco celiaco,...) o por lesiones destructivas 

de órganos macizos (bazo, hígado, riñón,...). En segunda instancia la causa de 

muerte en estos pacientes es la sepsis por perforación o rotura de asas 

intestinales o estómago, así como secundaria a necrosis de zonas del tracto 

digestivo contusionadas (6). 

 

 Los índices de trauma constituyen una importante y fundamental 

herramienta para la evaluación de los centros y sistemas de trauma y han sido 

también extensamente utilizadas con el propósito de investigación clínica. La 

uniformidad de la nomenclatura y la estandarización de la terminología 

representan avances en la investigación del trauma. Las políticas específicas 

para el control del trauma y los estudios epidemiológicos están basados en 

esas escalas.  

  

   

.       En atención a lo anterior se planteó. Determinar la incidencia del Trauma 

Abdominal Penetrante en el servicio del cirugía general HUAPA  2019-2021. 
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OBJETIVOS 

 

1. General  

Determinar la incidencia del trauma abdominal penetrante en el servicio 

de cirugía general HUAPA. Cumaná 2019-2021. 

 

2. Específicos 

1. Conocer el sexo y grupo etario de pacientes que ingresaron en la 

emergencia del HUAPA, Cumaná, con traumatismo abdominal penetrante 

en el periodo 2019-2021. 

2. Determinar el mecanismo de lesión causante del trauma abdominal 

penetrante. 

3. Clasificar las lesiones de los pacientes con trauma abdominal penetrante 

según la topografía abdominal y órganos afectados.  

4. Conocer el tipo de procedimiento realizado para el manejo del trauma 

abdominal penetrante. 

5. Conocer la estancia hospitalaria de los pacientes con trauma abdominal 

penetrante. 

6. Determinar la mortalidad de los pacientes traumatizados según el Índice de 

Trauma Abdominal Penetrante.  
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METODOLOGÍA 

 

1. Nivel y Diseño de la Investigación 

 Descriptivo, no experimental, prospectivo y corte longitudinal.  La 

investigación que se realizó presentó un diseño epidemiológico, el cual está 

basado en una serie de casos relacionados con los pacientes ingresados en el 

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá” y su manejo. Buscó 

determinar las características del fenómeno planteado como objeto de 

investigación y de la población relacionada, donde se caracterizó formas de 

conducta y comportamiento asociadas a las variables utilizadas en un período 

comprendido entre 2019-2021. 

 

2. Población y Muestra  

 La población estuvo conformada por 33 pacientes que ingresaron a la 

Emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, con Trauma 

abdominal penetrante en el periodo 2019-2021. Los pacientes fueron evaluados 

por el equipo de Cirugía General de guardia y otros servicios especializados del 

área quirúrgica, entrenados en la atención del paciente que ha sufrido algún tipo 

de lesión de causa externa.  

 

 La muestra fue de tipo no probabilística, por conveniencia, conformada 

por los pacientes que ingresaron con trauma abdominal penetrante en el 

periodo 2019-2021, que cumplieron con los criterios de inclusión y de exclusión. 

 

2.1. Criterios de inclusión  
 

• Pacientes mayores de 13 años con Traumatismo abdominal penetrante de 

cualquier índole (punzo cortante, por proyectil de arma de fuego, iatrogénica 

o bien por lesión ósea). 
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2.2. Criterios de exclusión  

 

• Pacientes que no acepten entrar en el estudio. 

• Se excluyeron aquellos pacientes que llegaron a nuestra unidad con 

lesiones penetrantes, sin signos vitales. 

• Pacientes Embarazadas. 

 

3. Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

 La técnica utilizada fue la observación directa relacionada con el 

mecanismo de lesión del Trauma Abdominal Penetrante, mediante una 

evaluación del equipo de Cirugía General de guardia y otros servicios 

especializados del área quirúrgica. 

 

 La recolección de la información se realizó a través de una hoja 

recolectora de datos, cuyo formato fue diseñado por el autor para extraer 

información relacionada con pacientes adultos que ingresaron con Trauma 

abdominal penetrante a la Emergencia del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, Cumaná 2019-2021. El formato fue diseñado para ser usado 

desde que el paciente ingresó al Hospital hasta el egreso, el cual constó de una 

primera parte donde se recolectó el consentimiento informado a través del 

paciente o de sus familiares de acuerdo a las condiciones neurológicas en el 

momento de la toma de los datos, de igual forma se registraron los datos de 

identificación del paciente, datos demográficos, los elementos del mecanismo 

de lesión del Trauma Abdominal Penetrante. La última parte del formato 

consistió en la descripción del resultado de la atención del paciente 

traumatizado con respecto a su motivo de ingreso y a la atención recibida.  
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4. Procesamiento de Datos, Elaboración de Tablas y Gráficas 

 La información recopilada fue ordenada en una matriz de datos, 

diseñada en una Hoja de Cálculo Microsoft Excel 2.013, la cual permitió evaluar 

en forma ordenada, precisa y detallada la data, así como la elaboración de 

tablas para las variables en consideración. 

 

5. Análisis e Interpretación de Datos 

 El manejo de los resultados obtenidos se realizó a través del cálculo de 

frecuencias absolutas y relativas (expresados como porcentajes) para cada una 

de las variables en estudio. La visualización de los porcentajes en tablas 

permitió la interpretación más rápida y cómoda de la información, para lo cual 

se utilizó el programa Microsoft Office Excel 2013. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 Se registró un total de 33 pacientes, de ambos sexos, que cumplieron 

todos los criterios de inclusión y de exclusión.  

 

 

Tabla 1. Distribución por sexo y grupo etario de los pacientes que ingresaron en 

la emergencia del HUAPA, Cumaná, con traumatismo abdominal penetrante en 

el periodo 2019-2021. 

 

Grupo Etario Masculino Femenino Total 

13 - 20 3 9,09 1 3,03 4 12,12 

21 - 30 13 39,40 1 3,03 14 42,43 

31 - 40 10 30,30 - - 10 30,30 

41 y mas 5 15,15 - - 5 15,15 

Total 31 93,94 2 6,06 33 100,00 

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, Cumana  

 

 Solamente se registraron 2 pacientes del sexo femenino con traumatismo 

abdominal penetrante durante el periodo en estudio en el HUAPA Cumaná, que 

correspondió a un 6,06%. No se observaron pacientes mayores de 30 años. Los 

dos únicos individuos se presentaron distribuidos como un individuo en el 

intervalo entre 13 y 20 años e igualmente para el grupo etario entre 21 y 30 

años (3,03% respectivamente). Se observó que la mayoría de los pacientes 

admitidos son del sexo masculino, con 31 individuos para un 93,94% del total. 

En relación al grupo etario, se encontró 3 pacientes (9,09%) menores de 20 

años. Los más importantes son los grupos etarios de 21 a 30 años, con 13 

pacientes (39,40%), seguido de 31 a 40 años, con 10 pacientes (30,30%).  
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 El género más afectado fue el masculino y el grupo de edad el de 21–30 

años, lo que concuerda con lo afirmado por otros investigadores (7,8), aunque 

otros señalan un grupo etario de pacientes más jóvenes, con edades inferiores 

a los 23 años (10). La preponderancia masculina bien podría responder a las 

actividades y/o imprudencias propias del varón en sus actividades diarias; con 

respecto a la edad, las personas jóvenes son las más expuestas a accidentes y 

violencia, ocasionado seguramente por su movilidad, inmadurez y carácter (7). 

 

 

Tabla 2. Mecanismo de lesión causante del trauma abdominal penetrante de los 

pacientes que ingresaron en la emergencia del HUAPA, Cumaná, en el periodo 

2019-2021. 

 

Mecanismo de lesión Frecuencia Porcentaje (%) 

Arma de fuego 15 45,45 

Arma blanca 18 54,55 

Total 33 100,00 

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, Cumana  

 

 Al analizar el mecanismo de lesión responsable del trauma abdominal 

penetrante se observó que 15 individuos presentaron lesión por arma de fuego, 

con un 45,45%, mientras que las armas blancas fueron las responsables de 18 

individuos para un 54,55%. Dado el bajo número de casos, no se puede hablar 

de una mayoría que pueda ser estadísticamente significativa. 

 

 Quizás la razón por la cual las armas blancas sean ligeramente mayores 

a las armas de fuego se deba a su mayor disponibilidad en el ambiente del 

hogar, trabajo u otra zona en donde se haya producido el hecho, dado que son 

armas de oportunidad. Esto quizás se deba por el incremento continuo de la 

violencia en nuestro medio y las facilidades para adquirir armamento (7,8). En 
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otras localidades el uso de armas de fuego como causa de las lesiones es de 

72,73%, muy superior al señalado en la presente investigación (9), quizás como 

consecuencia de una elevada actividad delictiva organizada. 
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Tabla 3. Clasificación de las lesiones de los pacientes con trauma abdominal penetrante según la topografía 

abdominal y órganos afectados de los pacientes que ingresaron en la emergencia del HUAPA, Cumaná, en el 

periodo 2019-2021. 

 

Topografía Estómago Duodeno Intestino Hígado Bazo Riñón Vejiga Total 

HD - - - - - - - - - - - - - - - - 

FD - - - - - - 7 21,21 - - 1 3,03 - - 8 24,24 

FID - - - - 1 3,03 - - 5 15,15 4 12,12 - - 10 30,30 

EPI - - 1 3,03 - - - - - - - - - - 1 3,03 

ME 2 6,06 - - 6 18,18 - - - - - - - - 8 24,24 

HIP - - - - 9 27,27 - - - - - - 2 6,06 11 33,33 

HI - - - - - - - - - - - - - - - - 

FI - - - - 3 9,09 - - - - - - - - 3 9,09 

FII - - - - 1 3,03 - - - - - - - - 1 3,03 

Total 2 6,06 1 3,03 20 60,60 7 21,21 5 15,15 5 15,15 2 6,06 33 100,00 

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, Cumana  
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 En relación a la topografía abdominal, tanto la HD como la HI no 

presentaron casos. La mayoría de ellos se concentraron en el HIP, con 

11 casos (33,33%) seguido de FID con 10 casos (30,30%), mientras 

que la FD y la ME presentaron 8 casos respectivamente para un 

24,24%. De los órganos afectados, el duodeno presentó solamente un 

caso (3,03%), mientras que el estómago y la vejiga presentaron 2 

casos cada uno (6,06%). La mayoría de los casos se presentaron en el 

intestino, con 20 lesiones (60,60%) seguido del hígado con 7 casos 

(21,21%). 

 

 La disparidad observada en el total de lesiones en relación al número 

de pacientes se debe a que un mismo paciente puede sufrir de varias 

lesiones que interesan a varios órganos o a un mismo órgano en 

diferentes zonas. Esta situación se presentó con el intestino, órgano de 

gran extensión que se distribuye en diferentes zonas de la topografía 

abdominal y que fue afectado en varias ocasiones en heridas por 

armas de fuego en un mismo paciente. Las lesiones de vísceras 

huecas son frecuentes en caso de lesiones penetrantes y más raras en 

traumatismos cerrados, como los presentados por choques de 

vehículos o caídas (7, 10). 

 

 

Tabla 4. Tipo de procedimiento realizado para el manejo del trauma 

abdominal penetrante de los pacientes que ingresaron en la 

emergencia del HUAPA, Cumaná, en el periodo 2019-2021. 

 

Tipo de procedimiento Si No Total 

Laparotomía exploratoria 33 100,00 - - 33 100,00 

Reparación definitiva - - - - - - 
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Control de daño - - - - - - 

Total 33 100,00 0 0 33 100,00 

        Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, Cumana  

 En la totalidad de los casos, el tipo de procedimiento realizado con los 

pacientes de trauma abdominal fue la laparotomía exploratoria. Esta 

elección está justificada dada que es el método de elección por 

excelencia (7). 

 

 

Tabla 5. Estancia hospitalaria de los pacientes que ingresaron en la 

emergencia del HUAPA, Cumaná, con traumatismo abdominal 

penetrante en el periodo 2019-2021. 

 

Estancia Frecuencia Porcentaje (%) 

Menos de 7 días 23 69,70 

Mayor de 7 días 10 30,30 

Total 33 100,00 

              Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, 

Cumana  

 

 En 23 de los pacientes con traumatismo abdominal la estancia 

hospitalaria fue inferior a los 7 días, para un 69,70%. Solamente 10 

pacientes (30,30%) permanecieron en las instalaciones del HUAPA por 

más de 7 días.  

 

 Esta elevada tasa de recuperación se debió a que esos pacientes no 

presentaron ninguna de las complicaciones en el postoperatorio, a 

diferencia de lo encontrado en otras regiones en donde la estancia 

intrahospitalaria es mayor a 7 días (7, 8, 9). 

 



 

13 

 La presencia de lesiones por armas de fuego puede ser la razón por 

la cual algunos pacientes presentaron una estancia hospitalaria 

superior a los 7 días, quizás por interesar múltiples regiones corporales 

y que ameritó mayor vigilancia médica. 

 

 

 

Tabla 6. Mortalidad intra-hospitalaria de los pacientes que ingresaron 

en la emergencia del HUAPA, Cumaná, con traumatismo abdominal 

penetrante en el periodo 2019-2021. 

 

Mortalidad intra-hospitalaria Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 3 9,09 

No 30 90,91 

Total 33 100,00 

                  Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugía, HUAPA, 

Cumana  

 

 La mortalidad de los pacientes que ingresaron con traumatismo 

abdominal durante el periodo de estudio fue de 3 individuos (9,09%), 

con una recuperación de 30 pacientes (90,91%). La tasa de 

mortalidad, por lo tanto, es de 1 individuo por cada 10 que se 

recuperen exitosamente, similares a la señalada para otros países (8, 

9). 

 

 Actualmente la tasa de morbimortalidad por trauma abdominal 

penetrante es alta y es uno de los mayores problemas de salud que 

representa un reto en los trabajadores del área de salud, además de 

representar un costo elevado en su atención y un peligroso costo 

social. La tasa de mortalidad por trauma abdominal penetrante está 
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relacionada con el órgano lesionado, duración del tratamiento y con el 

número de órganos comprometidos (8, 9). Por ello, el manejo de un 

paciente con trauma abdominal penetrante es de suma importancia, 

por lo que se han establecido instrumentos para poder mejorar su 

valoración y determinar la severidad. Por lo tanto, este trabajo es de 

suma transcendencia, debido a que se quiere determinar la 

aplicabilidad del Índice de trauma abdominal penetrante. 

 

  

 

 Fue interesante observar que los pacientes que se internaron por 

menos de 7 días a consecuencias de sus lesiones, no tuvieron un 

desenlace mortal. Finalmente, muchos de estos pacientes que se 

internan por menos de 7 días evidentemente tienen buen pronóstico y 

lesiones no tan graves.  
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CONCLUSIONES 

 

 El trauma abdominal penetrante en pacientes que ingresaron en la 

emergencia del HUAPA, Cumaná, en el periodo 2019-2021, es más 

frecuente en el sexo masculino con edades entre 21 y 30 años. 

 

 En el mecanismo de lesión, las armas blancas fueron las responsables 

de 18 individuos para un 54,55%. 

 

 El HIP fue la región más afectada (33,33%) y el órgano con mayor 

cantidad de lesiones el intestino (60,60%).  

 

 En la todos los casos, el tipo de procedimiento realizado fue la 

laparotomía exploratoria. 

 

 En el 69,70% de los pacientes la estancia hospitalaria fue inferior a los 

7 días, y la recuperación fue de 90,91%. 

 

 Los pacientes que se internaron por menos de 7 días a consecuencias 

de sus lesiones, no tuvieron un desenlace mortal.  
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RECOMENDACIONES 

 

 El aumento de la violencia en todo el mundo, con poder destructivo 

de las armas cada vez mayor, así como el aumento de la velocidad de 

los medios modernos de transporte, ha hecho que el trauma de la 

población en general sea la tercera causa de muerte, aunque en 

muchos países es causa más frecuente y supera incluso a la 

enfermedades crónico-degenerativas. 

 Podemos definir el trauma abdominal como la lesión orgánica 

producida por la suma de la acción de un agente externo junto a las 

reacciones locales y generales que provocan el organismo ante dicho 

agente. Un tercio de los pacientes que requieren una exploración  

abdominal urgente tiene un examen físico inicial anodino, por lo que 

hay que tener en cuenta que puede tener un comportamiento 

imprescindible y desestabilizarse en el momento más inesperado. Es 

importante conocer el mecanismo lesional, con el fin de anticipar la 

lesión esperable. Para esto es necesario:  

 

 Incrementar las políticas de educación y recreación. 

 Aumentar las políticas de seguridad.  

 Restringir el uso de armas a personal no calificado. 

 Dotar de equipamiento médico-quirúrgico a los establecimientos de 

salud en general  
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                                                          UNIVERSIDAD DE ORIENTE                                                                                

                        NÚCLEO DE SUCRE                      
                      POSTGRADO DE CIRUGÍA GENERAL 

                           HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ” 

                        CUMANÁ - ESTADO SUCRE 
 
TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE SERVICIO CIRUGÍA GENERAL HUAPA. CUMANÁ 2019-

2021 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Datos del Paciente 

Nº de Historia: Edad: 

Cédula: Sexo: 

Fecha de ingreso: 

Procedencia: 

Diagnóstico de Ingreso 

Signos Vitales 

 
Estable Inestable 

Mecanismo de la lesión 

 
HAB HPAF 
 

Topografía abdominal y trayecto

 

Órgano afectado según el grado de lesión 
 

 

 

VÍSCERA HUECA GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV GRADO V 

ESTÓMAGO      
DUODENO      
INTESTINO D/G      
VEJIGA      

 
VÍSCERA MACIZA GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV GRADO V GRADO VI 

HÍGADO       
BAZO       
RIÑONES      

 

  Tipo de procedimiento realizado 

 

Estancia hospitalaria 

   Menos de 7 días 

 

   Más de 7 días

HD EPI HI 

FD ME FI 

FID HIP FII 

 

Laparotomía exploratoria SI NO 

Reparación definitiva SI NO 

Control de daño SI NO 

 

Mortalidad intra-hospitalaria posterior al trauma NO 
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RESUMEN(abstract): 
 
El trauma abdominal representa un grave problema en la actualidad, no solamente 
para una ciudad o estado sino para todo el mundo, donde constituye una 
importante causa de muerte. Para evaluar la incidencia del trauma abdominal 
penetrante  en el servicio de cirugía en el HUAPA, Cumaná en el periodo 2019-
2021. Se tomó para el estudio los pacientes de ambos sexos, mayores de 13 años, 
que ingresaron a la Emergencia del HUAPA, con trauma abdominal penetrante. La 
recolección de datos se realizó a través de una hoja de recolección de datos. Se 
registró un total de 33 pacientes, 31 masculino (93,94%) con 13 (39,40%) en el 
grupo etario de 21 a 30 años. Las armas blancas fueron las responsables del 
54,55% de los casos, en donde el HIP fue la región más afectada (33,33%) y el 
órgano con mayor cantidad de lesiones el intestino (60,60%). En la todos los casos, 
el tipo de procedimiento realizado fue la laparotomía exploratoria. En el 69,70% de 
los pacientes la estancia hospitalaria fue inferior a los 7 días, y la recuperación fue 
de 90,91%. La incidencia del trauma abdominal penetrante, es de suma 
importancia en cuanto a la acción de respuesta en  cuanto el tiempo de llegada al 
hospital, el rápida manejo en la intervención del paciente y un personal capacitado 
para asumir este reto. 
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