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RESUMEN.

El manejo no quirurgico aceptado y valido en la
actualidad, del trauma abdominal cerrado con lesion de
viscera maciza y presencia de hemoperitoneo, se basa en
la reabsorcién del mismo por los linfaticos del peritoneo
diafragmatico, en pacientes hemodinamicamente
estables. Por lo que se realizo un estudio experimental en
conejos valorando el tiempo de reabsorcion del
hemoperitoneo, el cual se logro mediante mini
laparotomia provocandoles shock grado Il debido a la
obtencién de sangre por venopuncion femoral de 25 ml lo
que representa aproximadamente 25% de la volemia del
conejo. Procediéndose luego al control con ultasonografia
y posterior laparotomia en el grupo | a las 48 con una de
reabsorcion de 72.4%, el grupo Il a las 72 horas con una
reabsorcion de 96.4% y el grupo Il a las 96-100 horas con
98,8 % observandose que los resultados obtenidos por la
ultrasonografia informando la presencia o ausencia de
liquido libre en cavidad peritoneal son comparables a los
hallazgos por laparomia exploratoria, siendo la
reabsorcion del hemoperitoneo en un 98.8% en
alrededor de 4 dias.
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SUMMARY.

The non surgical handling, accepted and valid nowadays,
of the closed abdominal trauma with solid viscera injury
and haemoperitoneum presence is based on its re-
absorption by the diaphragmatic peritoneum lymphatics in
haemodinamic stable patients. An experimental study was
made in rabbits valuating the re-absorption time of the
haemoperitoneum This was possible through a mini
laparotomy which caused a level Il shock due to the
collection of blood by a 25 ml femoral vein puncture which
represents approximately 25% of the rabbit's volemia. After
48 hours an ultrasonographic control and a following
laparotomy were performed in group | with a re-absorption
of 72.4%. After 72 hours, group Il with a re-absorption of
96.4% and group Ill at 96-100 hours with 98.8%, observing
that the results obtained from the ultrasound reporting
about the presence or absence of free liquid in the
peritoneal cavity are compared to the results in exploratory
laparotomy, being 98.8% the haemoperitoneum re-
absorption in around 4 days.
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INTRODUCCION.

s util hacer un enfoque sistematico del trauma
Eabdominal cerrado, como lo propone el Colegio

Americano de Cirujanos, en el curso de soporte
vital avanzado en trauma (A.T.L.S.). Este protocolo
sugiere realizar una revision primaria y secundaria, de la
que se deriva la decision de hacer estudios diagnosticos
o de efectuar un procedimiento quirturgico. La decision
critica se resume, finalmente, en someter al paciente a
una laparotomia o a una observacion conservadora.

Siendo las causas mas frecuentes de trauma abdominal
cerrado con presencia de hemoperitoneo las lesiones de
higado y bazo; su manejo no quirtrgico aceptado y valido
en la actualidad se basa en la reabsorcion del mismo por
los linfaticos del peritoneo diafragmatico, en pacientes
hemodinamicamente estables.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el tiempo de reabsorcion del hemoperitoneo
inducido en conejos?

JUSTIFICACION.

El abordaje adecuado de las lesiones ocasionadas por
trauma abdominal cerrado con presencia de
hemoperitoneo constituye una necesidad fundamental en
el ejercicio de la practica médica. Este problema en
Bolivia y en otros paises ocasiona una cifra elevada de
mortalidad, siendo el grupo poblacional mas afectado, el
de mayor actividad productiva. La capacidad del peritoneo
para la absorcion de liquidos electrolitos y sangre es la
base para la realizacion del presente estudio
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MARCO TEORICO.

La cavidad peritoneal es un espacio potencial que
contiene las visceras abdominales, con dos hojas el
peritoneo parietal y visceral, se comporta como una
barrera pasiva, semipermeable al paso de agua y
sustancias de bajo peso molecular, las particulas pueden
ser absorbidas a traves de los estomas (8-12 micras) de
los conductos linfaticos fenestrados de la cara inferior del
diafragma teniendo similar anatomia y fisiologia a la del
conejo.

Se conoce un trabajo experimental sobre el manejo no
quirurgico de la lesién esplénica efectuado en 67 ratas
basandose en la capacidad de hemostasia y de
regeneracion de este drgano, obteniéndose como
resultado que un 3% fallecieron por hemoperitoneo
masivo y 1.5% por evisceracion y en los restantes 95.5%
la lesion cicatrizo sin problemas gracias al papel ejercido
por el epiplén y organos vecinos para cohibirla
hemorragia.

En un estudio se analizo la evolucion clinica de 37
pacientes adultos con traumatismo cerrado de higado y
bazo que fueron manejados en forma no operatoria,
donde el 87% se acompano de hemoperitoneo, pacientes
hemodinamicamente estables a los cuales se practico
una Tomografia axial computarizada como método de
diagnostico; solo el 8% requirio intervencion quirurgica.

HIPOTESIS.

Es posible la reabsorcion del hemoperitoneo en un tiempo
menor a 5 dias.

OBJETIVOS.

Determinar experimentalmente en conejos el porcentaje
de reabsorcion  del hemoperitoneo a las 48, 72 y 96
horas por medio de la laparotomia exploratoria.

Constatar la sensibilidad y especificidad de la
ultrasonografia en la deteccion de hemoperitoneo.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizo un estudio experimental controlado de 31
conejos; especie: Cunuculus, Genero: Orictolagus,
Orden: Lagomorfa, Clase: Mamifera, los mismos que
seran seleccionados en base al peso que oscilaran entre
1775gra 2225gr con un promedio de 2000 gr., se obtuvo
sangre de la mejor via de modo que sea posible obtener
muestras grandes, rapidamente y de manera
relativamente facil, siendo la vena femoral la mejor via en
mamiferos pequenos.

Material.

Equipo de cirugia menor (previamente esterilizado en

autoclave), jeringas 25 mly 5 ml, Mariposas, Heparina ,
agujas N° 22, 24, 26, Xilocaina al 2%, Ketamina
Hidroclorido, equipo de ultrasonografia, camara
fotografica, suero fisiologico.

Se procedio a la obtencion de 25 ml de sangre que
representa aproximadamente el 25% de su volemia (44 a
70 ml/kg/ peso), sujetados por una toalla para detener
cualquier movimiento inadvertido que podria dafar la
vena que se esta puncionando. El area de la puncion se
depilo, se trato con anestésico local (Xilocaina al 2% en
gel) posteriormente se limpio con un agente adecuado
antes de puncionar el vaso. Se utilizd una aguja de 20G x
2.5cmy una jeringa de 25 ml (heparinizada).

Después de este procedimiento, se sujeto firmemente un
algodon sobre la zona de puncion durante al menos
2 minutos.

Se dividio la muestra en tres grupos con un conejo control:
el grupo | constara de 10 conejos a los cuales se les
administro la sangre obtenida en cavidad peritoneal por
mini laparotomia, previa administracion de anestésico
local por via subcutanea (Xilocaina al 2%) en la linea
media en el tercio medio de la pared abdominal, se incidio
verticalmente la piel y tejido celular subcutaneo hasta la
fascia, se tomo los bordes de la fascia con pinzas
hemostaticas, se elevo y abri¢ el peritoneo introduciendo
la sangre en cavidad peritoneal, seguida de cierre de piel
con mononylon 3-0, dicho grupo fue sometido
posteriormente a una ecografia con el equipo Aloka 1100
Flexus, transductor de 3.5 SSM convexo de control para
cerciorarse de la presencia de liquido en cavidad
peritoneal conjuntamente con los grupos Il y Il que
constaron de 10 conejos cada uno, los cuales fueron
sometidos a induccion de hemoperitoneo siguiendo el
mismo procedimiento que en el grupo .

A las 48 horas posteriores al procedimiento el grupo | fue
sometido a ecografia para determinar la presencia de
liquido en cavidad peritoneal, posteriormente fueron
sometidos a laparotomia  exploratoria  previa
administracion de anestesia general (ketamine
hidrocloride) intramuscular a una dosis de 2 a 7
mg/kg/peso, la incision fue media y de aproximadamente
5 a 10 cm de longitud para comprobar la presencia de
sangre en cavidad peritoneal y cuantificar la misma. Con
posterior cierre de peritoneo con Catgut cromado 4-0 y
piel con Monylon 3-0. EI mismo procedimiento fue
realizado con el grupo Il a las 72 y el grupo Il a las 96
horas, posteriores a la induccion de hemoperitoneo.

El conejo control fue sometido a ecografia el dia de la
intervencion y a las 48, 72 y 96 horas posteriores a la
intervencion, lo cual permitid6 comprobar la reabsorcion de
sangre de cavidad peritoneal ultrasonograficamente por
comparacion.

Al iniciar el trabajo se realizd determinacion de
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hemoglobina y hematocrito (valores normales hematocrito
de 30-50 % y hemoglobina 8-15 gr/dl) para determinar la
variacion que se produce posterior a la induccion del
hemoperitoneo puesto que la literatura indica que
existe una variacién por hemodilucion en un laboratorio
por micro método o hemograma.

Los resultados de la laparotomia fueron cuantificados
mediante tablas previamente elaboradas en las cuales se
recolectd informacion sobre la cantidad de liquido
obtenido en ml indicando fecha y hora de recoleccion de
datos, ademas de la fecha y hora de la ultrasonografia
realizada los  valores obtenidos en mililitros fueron
convertidos en porcentajes.

Los programas de computacion que fueron utilizados son
el Microsoft Word, Microsoft Excel para realizar la
trascripcion y medicion de los datos obtenidos.

Etica.

Hay varias reglas generales que se aplican a cualquier
procedimiento que se lleve a cabo en un animal. Si no se
observan, es probable que estos procedimientos no
tengan éxito, tanto desde el punto de vista del bienestar
del animal como de la validez cientifica.

Saber lo que se esta haciendo y como se va a hacer.

Disponer todo el material, antes de coger y preparar el
animal, pre etiquetar todos los contenedores.

Contar con la ayuda de un asistente familiarizado con el
animal concreto, tal como un técnico en animales,
siempre que sea necesario.

Ser suave y firme con el animal

No dejar nunca un animal desatendido.

Si hay cualquier complicacion que pueda comprometer la
salud del animal pedir consejo al Veterinario, a la Persona
Designada para el Cuidado Diario, o alguien
experimentado con licencia.

Si ocurre un accidente y el procedimiento va muy mal,
saber como sacrificar humanamente un animal y tener

disponibles los medios para hacerlo.

Poder reconocer los efectos adversos en las especies con
las que se trata y saber como aliviarlos.

Asegurarse siempre que el animal se ha recuperado
satisfactoriamente del procedimiento.

RESULTADOS.

A las 48 horas posteriores a la intervencion se realizo
ecografia de control al grupo |, obteniéndose como

resultado la presencia de liquido en cavidad peritoneal,
pudiendo apreciarse subjetivamente la disminucion de la
cantidad de este en relacion con la ecografia toomada el
dia de la intervencion, posteriormente se realizo
laparotomia exploradora obteniéndose 6 ml de sangre que
representa el 24% de la sangre administradas teniendo
por lo tanto un 76% de reabsorcién en el 50% del grupo
en estudio, 9 ml que representa 36%
con una reabsorcion del 64% en el 30% ( 3 conejos), 8 ml
y 4 ml representando el 32% y 16% con una reabsorcion
del 68% y 84 % respectivamente cada un en el 10%, es
decir un porcentaje aproximado de reabsorcion de 74.4 %,
en el grupo Il 72 horas posteriores a la intervencion se
obtuvo por ecografia la presencia de liquido libre en
cavidad peritoneal laminar, se realizd posteriormente
laparotomia exploratoria, obteniéndose que en el 60% del
grupo hubo una reabsorcion completa, en el 20% se
reabsorbio 24 ml lo que equivale al 96%. en el 10% se
reabsorbio22 ml equivalente al 88%, y el restante 10% se
reabsorbio 21 ml que equivale a un 84%. En promedio del
segundo grupo se obtiene una reabsorcion del 96.4%.

En el grupo Il 96 y 100 horas posterior a la intervencion
se obtuvo por ecografia ausencia de liquido en cavidad
peritoneal de aproximadamente, por laparotomia en un
10% de este grupo se obtuvo 2 ml lo que representa 8%
con una reabsorcion de un 92%, otro 10% de la poblacion
se obtuvo 1 ml es decir 4% con un 96 % de reabsorcion el
resto de la muestra (80%) tubo una reabsorcion de un
100%, obteniéndose un porcentaje de reabsorcion de
aproximadamente 98.8 %.

Al inicio de la intervencion se realizé6 un hemograma con
los siguientes resultados: hemoglobina de 14,9gr%,
hematocrito 45,9% y con el micro método valores de
Hematocrito 45,5 % y hemoglobina de 15,6 gr.% a las 96
horas se obtuvieron los siguientes resultados hematocrito
36% y hemoglobina 12 gr% en un conejo elegido al azar

DISCUSION.

Constatando por medio del presente estudio experimental
que el tiempo de reabsorcion del hemoperitoneo en un
98.8% ocurre en 4 dias, en el 80% de la poblacion del
tercer grupo tuvo una reabsorcion de un 100% de la
sangre administrada, el 20% restante obtuvo una
absorcion de un 92 y 96%.

CONCLUSION.

En pacientes hemodinamicamente estables actualmente
se procede al manejo no quirurgico del hemoperitoneo
gracias a la capacidad de absorcion de los linfaticos del
peritoneo que recubre la cara inferior del diafragma,
mediante el presente trabajo se comprueba que la
absorcion del hemoperitoneo ocurre efectivamente en
alrededor de 4 dias en un 98,8% (laparotomia), habiendo
cierta correlacion entre la ecografia y la laparotomia,
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comprobandose lo que la literatura menciona sobre la
ecografia constituyéndose en uno de los métodos mas
sensibles y especificos para él diagnostico de liquido libre
en cavidad peritoneal, extrapolando estos resultados del
modelo experimental al humano.
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FIGURA 1: Determinacion ecografica de liquido libre en
cavidad peritoneal.

Trahajos Ganadores

FIGURA 2: Conejo preparado para su intervencion.

FIGURA 3: Obtencion de sangre de cavidad peritoneal
por aspiracion.
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Cuadro comparativo del porcentaje de reabsorcion
del hemoperitoneo de los tres grupos
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