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Vestigio clinico inusual asociado a abdomen

agudo traumatico

Carlos Baeza-Herrera,* José Luis Atzin-Fuentes,** Mirna Edith Ramirez-Meneses,** *

Tomas Gonzalez-Mateos,® Javier Lopez-Castellanos®

Resumen

Introduccién: El uso de la bicicleta es muy popular en nifios;
80 a 90 % de los infantes en edad escolar tiene su propia bici-
cleta. Desafortunadamente, los percances debido al empleo
de estos vehiculos resulta en aproximadamente 600 decesos
cada afio en paises como Estados Unidos. Adicionalmente, el
impacto directo sobre los manubrios lesiona frecuentemente
higado, bazo, pancreas, rifiones, intestino, uretra y grandes va-
sos. El objetivo de esta comunicacién es describir el mecanis-
mo mediante el cual los impactos sobre los manubrios causan
lesion abdominal, y hacer énfasis en la herida cutanea como
indicio de abdomen agudo.

Material y métodos: Fueron revisados los expedientes en los
que se registré vestigio sobre el abdomen por accidente por
golpe en el manubrio, con y sin abdomen agudo. El grupo com-
parativo estuvo constituido por 112 nifios que sufrieron caida
de bicicleta.

Resultados: Seis pacientes tuvieron contusion y perforacion vis-
ceral y otros seis sufrieron la lesién pero no presentaron perfo-
racion visceral. En el andlisis estadistico se encontré p < 0.0001.
Conclusiones: Las lesiones por golpes sobre los manubrios
de bicicleta y que se acompafian de algin tatuaje tienen un
elevado riesgo de asociacion con peritonitis.

Palabras clave: Peritonitis, lesiones por manubrio de bicicleta,
nifos.

Summary

Background: Bicycling is popular among children; 80 to 90%
of school-age children own bicycles. Unfortunately, bicycle
crashes resultin ~600 deaths each year in the U.S. Additionally,
direct impact handlebar injuries to the liver, spleen, pancreas,
duodenum, intestine, kidneys, urethra and major vessels have
all been reported. The purpose of our study was to outline the
mechanism of serious bicycle handlebar-related injuries and
emphasize the role of abdominal abrasion as a sign of acute
abdomen.

Methods: Medical records for patients discharged for contusion
of the skin with and without visceral lesion due to handlebar
injury were compared with 112 bicycle falls.

Results: Six patients had abdominal contusion with imprints
and visceral lesion and another six patients had contusion
without any imprints or visceral lesion. Stastistical anlysis
showed p <0.0001.

Conclusions: Abdominal handlebar injuries associated with
abdominal imprints demonstrated peritonitis risk.

Key words: Peritonitis, handlebar injuries, children.
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Introduccién

Las lesiones trauméticas en la edad pediétrica son, a diferencia
delo que sucede en €l nifio mayor y los adultos, frecuentemente
debidas a percances acaecidos en actividades relacionadas con
ladiversion; por esarazon, en ocasiones llegan a sus hogares o
la sala de urgencias con lesiones caracteristicas que sugieren
fuertemente el posible mecani smo de produccion: cuando un nifio
sedeslizapor laresbaladilla, laheridaes un desgarro cutaneo de
lapierna o region glitea; cuando larueda de la bicicleta atrapa
uno de los tobillos del pasgjero que vigia en la barra central de
unabicicletase produce unaexcoriacion superficia olesién mis-
culo-esquel ética del tobillo derecho, dependiendo de la exposi-
cion alafriccion y al mecanismo de palanca. Quiza el mas re-
presentativo de |os mecanismos en |os cuales debe buscarse un
vestigio externo, es cuando un menor participa de un accidente
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automovilistico mientras ha estado sujeto a un dispositivo de
seguridad,! en cuyo caso aparece equimosis que adoptalaforma
y ocupael sitio donde estuvo €l cinturén.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y observacional que consistio en laidenti-
ficacion detodos | os nifios hospitalizados en lasalade urgencias
del Hospital Pediatrico Moctezuma, en |os Ultimos cinco afiosy
cuyo diagndstico fue “lesion por bicicleta’; de ese total fueron
seleccionados |os que tuvieron unamarcafisicaen la pared ab-
dominal anterior, que podia ser desde unaligera equimosis has-
tala presencia de unalesion circular tipica del impacto del ex-
tremo del manubrio, ala que acompafié o no lesion visceral ab-
dominal. Fueron excluidos|os pacientes quetuvieron lesion vis-
ceral por otrarazony los que tuvieron alguna marca traumatica
sobrelapared abdominal anterior distintaalaque aparece como
consecuencia del impacto con el manubrio de bicicleta

El objetivo de este estudio es conocer lacorrelacion estadisti-
ca entre tener una huella en la pared abdominal producto del
impacto del manubrio sobre la pared abdominal anterior del ab-
domeny ser portador de unalesion visceral. Seempled x?, regre-
sionlogisticalineal y pruebade correlacién no paramétricautili-
zando el programa SPSS version 11.0. Fueron contrastados 112
nifios que sufrieron un accidente en bicicletacominy corriente,
delos cuales en dos se observo un vestigio inespecifico, contra
12 nifios que sufrieron percance similar pero todos portadores
del tatugje abdominal. Adicionalmente creimos de utilidad ana-
lizar las siguientes variables: sexo, edad, mecanismo de produc-
cién del accidente, hallazgos clinicos, radiol 6gicos, caracteristi-
casdelalesiony hallazgos operatorios.
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Figura 1. Estado final de una herida ocasionada por caida al
conducir bicicleta, con hallazgo clasico y huella del impacto
del manubrio sobre la pared abdominal.

Resultados

Delos 12 pacientesquetuvieron el estigmadel impacto, enseisse
documento tomograficamente lesion visceral y en seisno. Delos
seismotivo de esta comunicacion, todos fueron del sexo masculi-
no. En cuanto ala edad, uno tenfa seis afios; uno, nueve; dos, 10;
uno, 13; el mayor tenia 15 afios. El tiempo transcurrido entre el
percance y la primera atencion médica fue de una hora a cuatro
dias, con unamediade 12.3 horas. Sinimportar € tiempo deevo-
lucion, todos se encontraban en el rango mayor a 10 puntos segin
lapuntuacién de severidad de Tepas.? Lalesi6n equiméticacarac-
teristica estuvo localizada en epigastrio (figuras 1y 2) en dos, en
mesogastrio en dosy en hipocondrio derecho en dos. En uno de
loslesionados del mesogastrio € tatuaje en realidad fue una heri-
da penetrante que abarcaba todos | os planos anatdmicos.

Todoslosinfantestuvieron dolor abdominal, vomito y ausen-
ciade evacuaciones. En tres hubo fiebre. En la exploracion fisi-
ca todos tenian signos especificos de irritacion peritonea y el
estudio radiol 6gico mostré niveles hidroaéreos en todosy opaci-
dad pélvicaen cuatro. En uno habiaaire libre subdiafragmatico
(figuras 3y 4).

Solo en los Ultimos cuatro fue necesario intervenir quirdrgi-
camente (cuadro 1), encontrando perforacion duodena en dos
casos, yeyunal en uno 'y ruptura del mesenterio ileal con hemo-
peritoneo severo en otro. Los dos primeros no fueron sometidos
aoperacion yaque evolucionaron establesy latomografia axial
computarizada mostré hematoma subcapsular hepético y lesion
transversal esplénica grado Il y hematoma periesplénico, res-
pectivamente, con evolucién hacia € reestablecimiento. A los
cuatro pacientes operados se |es efectud reparacion primaria de
laroturaintestinal. Laevolucion de todos fue haciala recupera-
cion total y la estancia hospitalaria oscil6 entre tres y 11 dias,
con unamediade 7.5 dias. Los que no fueron operados estuvie-
ron 14y 16 dias, respectivamente.

s
Figura 2. El paciente no requirié6 enterostomia. El estigma
cutaneo del percance es muy similar al anterior, solo que se
encuentra ubicado en el lado opuesto y en doble impacto.
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Figura 3. Cicatriz de una laparotomia media con la que se
resolvio la perforacion intestinal y la cicatriz del tatuaje deja-
do por el manubrio de la bicicleta.

El traumaencefal ocraneal fuelalesién asociadamésfrecuente,
pero un nifio sufrié una hernia de la pared anterior del abdo-
men con ruptura completa de la pared, excepto €l peritoneo y
lesién hepética. Respecto al destino del tatuaje, observamos a
| 0s seis meses que permaneci 6 como unacicatriz en todos, pero
en dos se convirtié en unacicatriz hipertrofica (figuras 3y 4).
No hubo complicaciones ni decesos. Respecto al andlisis esta-
distico, en las tres pruebas a que fue sometido el estudio mos-
tré una p < 0.0001 (cuadros|l y I11).

Discusion

Respecto a los accidentes en la nifiez suele haber vestigios fisi-
COS comunes, tipicos o patognomaoni cos de algin percance espe-
cifico, dependiendo de lafacilidad y validez quele confiere ala
agilizacion del diagndstico. De esa manera, la equimosis, ede-
ma perineal y anuriaidentifican una fractura de uretra; la equi-
mosis perumbilical traduce isquemia intestinal; y con solo ver
los ojos del nifio se reconoce la asfixia traumatica.® Las heridas
secundarias a percances cuando se conduce una bicicleta son
probablemente las que mas huellas Gtiles dgjan.

Figura 4. Imagen en sobrerelieve que muestra en otro an-
gulo una lesion semejante a las de las figuras anteriores.

El uso de la bicicleta es probablemente una de las diversio-
nes que mas accidentes graves causa, lo que trae como conse-
cuencia que arededor de 600 individuos en edad pediétrica fa-
Ilezcan primordialmente en €l verano y por colisiones cada afio
en Estados Unidos, y sea motivo de mas de 500 mil visitas a
salas de urgencias, teniendo mas de la mitad de los casos entre
cincoy 14 afios de edad. L os autores de estudios epidemiol 6gi-
cos tienen lainclinacion a efectuarlos con base a parametros de
medicién deriesgo mas especificos, o que hatraido consigo que
el conocimiento del fenémeno seamas precisoy se hayan logra-
do beneficios tangibles como el uso obligatorio del casco cefali-
co, que logré hacer que la mortalidad disminuyera ostensible-
mente.*® Sin embargo, el conocimiento de casos esporadicos en
los que se relatan lesiones como la transeccion de laviabiliar y
pancreética,>” perforacion intestinal & duodeno-yeyunal y
duodenal,*? lesién del sistema nervioso central,* perforacion del
colon,® rupturahepética,* delaaortay delapared abdominal*>*
y lesiones genitales aparatosas,’® conforman otro bloque de pa-
cientes, que aungue minoritario, es quiza donde € diagndstico
oportuno adquiere mayor relevancia.

En ese mismo rango de lesiones existe otro grupo de pacien-
tesenlos cuales el sindrome abdominal agudo es de ese origen,

Cuadro |. Resultados

Edad

(afios) Sexo Vestigio clinico

15 M Mesogastrio

13 M Mesogastrio

10 M Epigastrio

10 M Epigastrio
9 M Hipocondrio derecho
6 M Hipocondrio derecho

Hallazgo Tratamiento
Lesién esplénica Conservador
Hematoma hepéatico  Conservador
Perforacién duodenal Quirargico
Perforacion duodenal Quirargico
Perforacién yeyunal Quirdrgico
Rotura mesentérica  Quirlrgico

M = masculino
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Cuadro II. Resultado del analisis estadistico con x?

Cuadro Ill. Andlisis de regresion logistica

Signologia Procedimiento
abdominal quirdrgico
X2 80.655 94.065
Grado de confianza 1 1
Signos asintomaticos 0.0001 0.0001

pero causado por el impacto directo que aplicael manubrio dela
bicicletasobre lapared anterior del abdomen del conductor, que
se caracteriza por la aparicion de una pequefia equimosis cuan-
do el golpe es leve 0 una marca profunda cuando €l impacto es
de mayor intensidad. Ese hallazgo ha sido referido en diversas
ocasiones>1141517.18 y de acuerdo con Acton™® y Tuck, laasocia
cién de una lesion abdomina grave y la falta de proteccion del
extremo del manubrio tiene significancia estadistica elevada, por
lo que debe ser reconocido como un factor que amenazalavidade
quien conduce el vehiculoy massi e percance sucede utilizando
una bicicleta conocida en Europay Australiacomo BMX.2

Se cree que este estigma se produce porque el manubrio ac-
tliacomo un objeto punzocontundente y sucede, segin lamayo-
riadelosautores,'#?? cuando larueda delanteradelabicicletaes
capaz de dar giros completos y justamente a quedar perpendi-
cular a eje mayor del vehiculo el impacto vadirectamente hacia
el tronco del nifio;?? un factor adicional es que el extremo del
manubrio se encuentre desprovisto de la manija protectora,?® lo
que motivé aArbogast y colaboradores?* para disefiar un manu-
brio plegable que mitiga la transmisién de la energia producto
del impacto.

L as consecuencias, como se muestraen |0s casos que presen-
tamos, pueden ser de grandes proporciones cuando hay perfora-
cidnintestinal, peritonitisy sepsis, y de menor gravedad cuando
a pesar de lesion de viscera maciza, ésta no requiere interven-
ciénquirdrgica. Lorelevantey significativo, y ésteesel objetivo
real del estudio, es que nosotros, a igual que Lutz y colaborado-
res,? concluimos que unamarcatrauméticasobre el abdomen es
estadisticamente significativay esté ligada alesién viscera in-
traperitoneal grave.

En conclusion, creemos que encontrar un vestigio clinico,
como €l que estamos describiendo, debe advertir a médico de
primer contacto o al especialista, en caso de confrontar tal situa-
cién, sobre la posibilidad de que exista un sindrome abdominal
guerequiere operacion quirdrgicay que puedetener lamentables
consecuencias s no se identifica de manera oportuna.?® Final-
mente, y aunque no lo pudimos constatar en forma clara, tene-
mos la certidumbre de que en los 12 pacientes portadores del
vestigio en cuestion, los manubrios carecian de la proteccion
ahuladadistal. Al margen delo anterior, creemostener laautori-
dad para proponer alainstancia gubernamental correspondien-
te, hacer un estudio con relacion alafirmezacon que esa protec-

Suma Grado de Media
Modelo cuadrada confianza cuadrada F Signo
Regresion  2.520 1 2.520 61.920 0.0001
Residual 4.964 122 4.069 E-02
Total 7.484 123 h

cion es colocada y observar que sea de tal magnitud que no se
desprenda tan fécilmente, para evitar con ello lesiones graves
intraperitoneales cuando el conductor sufraunacolision.
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