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Resumen

Introduccion: El intestino es la viscera mas lesionada en |os traumati smos abdominal es penetrantes. Su
diagndstico suele hacerse tardiamente, ya que a inicio, un tercio de estos suelen ser poco sintométicosy con
poca representacion radioldgica. En presencia de liquido intraabdominal libre sin lesion de visceras solidas,
debe sospecharse una posible lesion intestinal. Esto, combinado con signos como €l de “ cinturon de
seguridad”, requiere una estrecha vigilancia con reexploracion abdominal frecuente.

Objetivos: Realizar un estudio epidemiol 6gico de los casos de traumatismo intestinal durante el periodo
2016-2021 en el Hospital Universitario Donostia.

Métodos: Variables como datos demograficos, morbilidad y mortalidad, caracteristicasy mecanismos de
trauma, estabilidad hemodinamica, asi como laincidencia, clasificacion AAST, métodos de diagndstico y
tratamiento del traumatismo intestinal se analizaron en un estudio retrospectivo realizado a partir de una base
de datos creado en el Hospital Universitario Donostia. Para €l andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS
Yy sus respectivas escalas de medicion.

Resultados: De los 31 pacientes reclutados, el 77,4% eran hombres, con una edad media de 46 afios. Larazon
del trauma fue en su mayoriainvoluntario (87,1%) y € tipo mas comun fue el traumatismo cerrado (87,1%).
L os mecani smos traumaticos més frecuentes fueron colision de vehicul os, precipitacion y lesiones por arma
blanca respectivamente. El 61,3% de |os pacientes estaban hemodi namicamente inestables a ingreso en UCI
y el 76,6% tenia una puntuacion GCS leve. El 32,3% de los pacientes presento lesion intestinal grado V
AAST. Delos 27 traumatismos cerrados, 16 fueron tratados de forma conservadora (7 fueron embolizados) y
de los 4 traumati Smos penetrantes, todos requirieron cirugia de urgencia. Se asociaron lesiones de otros
organos adyacentes. La estanciamediaen laUCI fue de 12,2 diasy lamortalidad del 9,7%.

Conclusiones: El diagndstico de traumatismo intestinal suele ser tardio, debido a que estas lesiones
inicialmente son asintométicas y alatendencia conservadora en €l tratamiento del trauma abdominal en los
paci entes hemodi namicamente establ es.
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