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ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y prospectivo en el Hospital
Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” de La Habana, Cuba; para determinar el comportamiento de
las reintervenciones quirudrgicas después de un traumatismo toracico, abdominal o ambos durante el
periodo comprendido entre septiembre del 2010 hasta agosto del 2015. De 1558 pacientes operados
por traumatismo toracico, abdominal o de ambos se realizaron 68 reintervenciones quirdrgicas en 44
pacientes, lo que representa una incidencia de un 2.8%. Predominaron las reintervenciones de
enfermos operados inicialmente por trauma abdominal, resaltando como causas principales la
coleccidn y el sangrado postoperatorio en los operados por esta modalidad de trauma, mientras que
el empiema pleural y el neumotérax resultaron las variantes més frecuentes en los operados por
traumas de térax. Las lesiones inadvertidas al acto operatorio inicial resultaron las causales
predominantes de las reintervenciones, dato que se relaciond con respecto a los fallecidos por esta
causa versus el grupo de enfermos reintervenidos sin evidencia de estas lesiones. La mortalidad
predominé en los enfermos reintervenidos en 4 6 méas oportunidades, deviniendo como principales
causas el shock hipovolémico y el séptico. Del analisis y la discusion de los resultados concluimos
que la mortalidad en pacientes con traumas de térax, abdomen o ambos esta asociada a la presencia
de lesiones inadvertidas y a la frecuencia de reintervenciones por complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Traumas, reintervenciones, lesiones inadvertidas.

Abstract: A descriptive, longitudinal, retrospective and prospective study was carried out at the
University Hospital "Dr. Carlos J. Finlay "from Havana, Cuba; To determine the behavior of
surgical reinterventions after thoracic, abdominal or both trauma during the period from September
2010 to August 2015. Of 1558 patients operated by thoracic, abdominal, or both trauma, 68 surgical
reinterventions were performed in 44 patients, representing an incidence of 2.8%. The reinterventions
of patients initially operated on due to abdominal trauma were the main causes of postoperative
bleeding and collection in those operated by this type of trauma, while pleural empyema and
pneumothorax were the most frequent variants in those operated on for chest trauma . The
inadvertent lesions to the initial operative act were the predominant causes of the reinterventions, a
fact that was related to the deaths due to this cause versus the group of reintervened patients without
evidence of these injuries. Mortality predominated in the patients reintervened in 4 or more
opportunities, with hypovolemic and septic shock being the main causes. From the analysis Aand
discussion of the results we conclude that mortality in patients with chest trauma, abdomen or both is
associated with the presence of inadvertent injuries and the frequency of reinterventions due to
postoperative complications.

Keywords: Traumas, reinterventions, inadvertent Injuries.
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INTRODUCCION

El trauma es "la epidemia olvidada" y la "enfermedad
descuidada de la sociedad moderna” que mata y mutila a
centenares de miles de personas anualmente”.*

Constituye la primera causa de muerte en personas menores
de 40 afios de edad y ocupa el tercer lugar a nivel mundial
como causa de mortalidad general 2. En Cuba la mortalidad
por accidentes en el quinquenio 2010-2015 result6 en 46,1
para los hombres y de 21,3 paralas féminas ocupando
el quinto lugar para ambos sexos, por cada 100 000
seglin tasas ajustadas. 3

En el trauma se presentan tres picos de mortalidad: uno
inicial en los primeros minutos que aporta un 50% de la
mortalidad global; un segundo pico ocurre en las 3 horas
siguientes y contribuye en un 20%; y un tercer pico
corresponde a la mortalidad tardia que aporta un 30%. Se ha
considerado la primera hora luego del traumatismo como el
“periodo de oro”, durante el cual, con un manejo adecuado,
rapido y oportuno, se puede reducir la mortalidad en el
segundo y tercer pico de la distribucién trimodal de la
mortalidad. *

Las bases para la atencién inicial a las victimas de un trauma
han sido establecidas por el Colegio Americano de
Cirujanos en sus diferentes programas: Apoyo Basico al
Trauma (Basic Trauma Life Support), Apoyo Pre-
Hospitalario al Trauma (Pre-Hospital Trauma Life Support)
y el Sistema de Apoyo Avanzado al Trauma (Advanced
Trauma Life Support System [ATLS]). 56

Los pacientes lesionados complejos sufren miltiples
complicaciones derivadas del tipo de lesion, del dafio sobre
otras visceras asociadas, por dafios pasados por alto o0 no
apreciados y por diagnéstico retardado. Se ha visto una
estrecha relacion entre la aparicion de complicaciones y la
presencia de lesiones viscerales maltiples. Muchos de estos
pacientes que sufren complicaciones son reintervenidos. ’

En el postoperatorio complicado después de cirugia por
traumatismo, se requiere de un adecuado criterio para
realizar reoperaciones. Las reintervenciones en el trauma
han tomado un mayor peso en la ultima década, desde que
surgid el criterio de cirugia de control de dafios o
laparotomia abreviada. La contaminacién se controla
también en la cirugia de control de dafios con probadas
técnicas para garantizar la vida del paciente, esperar a su
recuperacion en unidades de cuidados intensivos y una vez
que se corrijan las alteraciones fisiologicas del momento
agudo, para ser reoperados en un plazo de 24 a 72 horas,
para el tratamiento definitivo de las lesiones no reparadas

(por ejemplo, las resecciones intestinales). En estos casos
nos estamos refiriendo a la relaparotomia programada. &°

Motivados en el andlisis de las complejas situaciones
derivadas de las complicaciones que se presentan después de
la cirugia por traumatismo toracico, abdominal o por ambos
que requieren reintervenciones e influyen en los estandares
de calidad hospitalaria por la morbimortalidad asociada a
estos pacientes, la situacion actual de que los trabajos
publicados en la mayoria de las series estudiadas en lo
referente a reintervenciones quirdrgicas se circunscriben casi
exclusivamente a la reintervenciones en el postoperatorio
abdominal complicado y a las peritonitis difusas con muy
pocas referencias a los pacientes operados por trauma y por
lesiones inadvertidas, asi como el hecho de que en el
Hospital Universitario "Carlos J. Finlay”™ no existe ningln
trabajo previo sobre este asunto, se propuso la realizacion de
esta investigacion por la importancia y actualidad del tema.

METODOLOGIA

Se realizO una investigacion de tipo descriptivo,
longitudinal, retrospectivo y prospectivo, en el Hospital
Universitario “Dr. Carlos J. Finlay”, de la Habana, durante
el periodo comprendido entre septiembre del 2010 hasta
agosto del 2015.

El universo de estudio estuvo constituido por 1558 pacientes
gue necesitaron tratamiento quirdrgico por traumatismo
toréacico, abdominal o ambos; la muestra estuvo dada por 44
pacientes reintervenidos por complicaciones postoperatorias
a los que se les realizaron 68 reintervenciones quirlrgicas.

Consideramos aceptar los siguientes criterios de inclusién y
exclusion:

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos, operados
inicialmente por traumatismo toréacico, abdominal o de
ambos tipos y que necesitaron reintervencion quirdrgica.

Criterios de exclusion: No consideramos en nuestro estudio
aquellos enfermos con lesiones traumaticas craneo
encefdlicas y/o traumas cervicales graves, las cuales
constituyeron la causa de la muerte o la reintervencion.

La fuente primaria de los datos resultaron las Historias
Clinicas individuales, las actas del Comité de Evaluacion de
Intervenciones Quirdrgicas del servicio de Cirugia General,
asi como el informe de Medicina Legal de los pacientes
fallecidos que consta en el archivo del Hospital. También se
efectud una amplia revision bibliografica sobre el tema en la
biblioteca del Hospital Universitario “Dr. Carlos J. Finlay”,
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Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de la
Ciudad de la Habana, Cuba; asi como en las bases de datos
validadas por expertos: CUMED, LILACS, Medline, SciElo,
Elsever, Cirured y otras, por medio de las cuales accedi6 a
los articulos publicados en importantes revistas nacionales e
internacionales.

Los datos obtenidos se registraron en la encuesta elaborada
para tal finalidad y se procesaron utilizando una Laptop
DELL Intel Core 17. Para procesar la informacion obtenida
se trabajé con el sistema operativo por medio de la hoja de
calculo Excel del paquete ofimatico MS Office version 2013
y el software estadistico profesional IBM SPSS Statistics,
version 22.0. Los elementos recopilados en la planilla de
vaciamiento fueron llevados a una base de datos para
facilitar su uso.

También se calculé el estadigrafo Ji al cuadrado de
independencia para identificar la asociacion significativa
entre las variables seleccionadas, teniendo en cuenta un
nivel de significacion de p 0=0,05. Las hipOtesis
estadisticas a decimar fueron:

HO: Existe independencia poblacional entre los criterios de
interés seleccionados. Ha: No existe independencia
poblacional entre los criterios de interés seleccionados. El
estadigrafo de prueba utilizado resulté 2 = (Oij —Eij)2/ Eij,
donde:

Oij : Frecuencia observada de la i-ésima fila (f), en la j-
ésima columna (c).

Eij: Frecuencia esperada por azar de la i-ésima fila (), en la
j-ésima columna (c). Se rechazé la HO cuando el valor
calculado del estadigrafo de prueba super6 un valor del Ji al
cuadrado tedrico, con (f-1)*(c-1) grados de libertad.

Las variables que se utilizaron para realizar este estudio y su
operacionalizacion fueron las siguientes: Tipo de trauma
segun regién afectada, complicacion postoperatoria que
demanda la reintervencion, lesion inadvertida, frecuencia de
reintervenciones, estado al egreso, causa directa de muerte.

El analisis y la discusion de los resultados se efectuaron a
través del método deductivo e inductivo, previamente
mostrados en tablas y graficos estadisticos, asi como
comparados con los descritos por autores nacionales y
extranjeros, todo lo cual permitid formular conclusiones
finales en funcion del tema tratado.

Consideraciones éticas:

Al no tratarse directamente con los pacientes y considerando
las caracteristicas del estudio, el compromiso bioético se

relaciond con la confiabilidad y no divulgacion de datos
personales de acuerdo con los principios éticos, previo
consentimiento por el Comité de Bioética de la Universidad
Médica de la Habana.

La aplicacion y el procesamiento de los datos, se obtuvo
mediante expedientes clinicos quirdrgicos. No fue necesario
el consentimiento informado y no causé interferencia ni
ejercié influencia alguna en la atencion directa al paciente.

RESULTADOS y DISCUSION

La incidencia de pacientes reintervenidos en esta serie
resulté en 2.8%, lo que coincide con la mayoria de los
reportes consultados en los que se informa que oscila entre
0.5% y 15% con una media de 2.5%°. Durante el periodo de
estudio analizado, resultaron mas frecuentes las
intervenciones  quirlrgicas en los pacientes con
traumatismos abdominales y se realizaron mas laparotomias
que toracotomias, esto es debido a que el trauma de
abdomen es una causa importante de morbilidad y de
mortalidad en todos los grupos etarios, siendo el abdomen
la tercera region del organismo mas frecuentemente
lesionada en los traumatismos, después del craneo y las
extremidades; por otra parte, el trauma abdominal es la
causa del 20% de las injurias civiles que requieren
intervencion quirtrgica®1°.

El estudio realizado por Betancourt y col 10 en pacientes
con postoperatorio complicado informé un indice de 2.1%.
Los reportes de Sendtll y Kopernal2 en pacientes
reintervenidos por sepsis intraabdominal  muestran
resultados mayores en los indices de reintervencién con 19%
y 20.9% respectivamente, debido a que sus series se
corresponden a pacientes reoperados por cirugia no
traumatica.

Tabla 1: Incidencia de pacientes operados y reintervenidos
por trauma segun regién afectada. Hospital Universitario
“Dr. Carlos J. Finlay” 2010 — 2015.

Pacientes Pacientes
Region afectada % %
Operados Reintervenidos
Trauma Toracico 575 369 12 08
Trauma Abdomen 763 49 23 15
Trauma 220 141 9 05
Toracoabdominal
Total 1558

100 ‘ a4

Fuentes: Historias Clinicas, actas del Comité de
Evaluacion de Intervenciones Quirdrgicas del servicio de
Cirugia General, Informe de Medicina Legal Hospitalario
de pacientes fallecidos por traumas y Planilla encuesta.
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Las principales causas de reintervencion analizadas en
nuestra serie (tabla 2) fueron la coleccion y el sangrado
postoperatorio en los operados por trauma abdominal,
mientras que el empiema pleural y el neumotdrax resultaron
los més frecuentes en los pacientes operados por traumas de
torax.

El sangrado postoperatorio y la coleccion postoperatoria
motivaron el mayor nGmero de reintervenciones en
pacientes operados inicialmente por trauma abdominal. La
hemorragia postoperatoria se correspondié con: hemostasia
incompleta de vaso sangrante, por zona cruenta, sangrado en
sabana por coagulopatia, lesiones inadvertidas y por causas
iatrogénicas. La alta frecuencia de coleccién intraabdominal
en forma de hematoma, absceso, liquido séptico interasas o
en los declives anatomicos de los recesos peritoneales, se
presentaron por la sepsis postoperatoria, atribuible a la
potencialidad séptica de las lesiones traumaticas.” 1316

En el térax se presentaron como las causas principales de
reintervencion el neumotdrax persistente y el empiema. El
neumotdrax persistente en este estudio fue atribuible en la
mayoria de nuestros enfermos a la obstruccion de la sonda
toracica o por dificultades en los sistemas de aspiracion. En
los casos de empiema pleural consideramos se relacione con
las lesiones traumaticas penetrantes con  objetos
perforocortantes (punzones, cuchillos y similares), que
contaminan la cavidad pleural, independientemente del
procedimiento empleado en la operacion inicial. 1516

Tabla 2: Complicaciones que demandan la reintervencién.
Hospital Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” 2010 — 2015.

Cantidad
Complicacion %

Rei .
Sangrado postoperatorio 10 14,7
Coleccion postoperatoria 19 219
Dehiscencia sutura digestiva 4 53
Evisceracion 2 =
Perforacion intestinal 3 44
Peritonitis urinaria Z e
Peritonitis biliar f 13
Sangrado digestivo alto 2 =
Oclusion intestinal 2 29
Empiema 12 (52
Neumotorax persistente 8 s
. 3 44
Total 68 100

Fuentes: *

En el toérax se presentaron como las causas principales de
reintervencion el neumotdrax persistente y el empiema. El
neumotdrax persistente en este estudio fue atribuible en la
mayoria de nuestros enfermos a la obstruccion de la sonda

toréacica o por dificultades en los sistemas de aspiracion. En
los casos de empiema pleural consideramos se relacione con
las lesiones trauméticas penetrantes con  objetos
perforocortantes (punzones, cuchillos y similares), que
contaminan la cavidad pleural, independientemente del
procedimiento empleado en la operacion inicial 5°

Al analizar la tabla 3 valoramos que del total de enfermos
reintervenidos, el 31.8% presentaron lesiones inadvertidas al
acto operatorio inicial, evidenciandose una relacion
significativa (Prob. = 0,0001) con respecto a los fallecidos
por esta causa versus el grupo de enfermos reintervenidos
sin evidencia de estas lesiones, representado por el 35.7% y
el 16.6% respectivamente.

Nuestros resultados coinciden con el rango (de un 2% a un
50%) sefialado por otros autores®. La mortalidad resulto
mayor (35,7%) en el grupo de enfermos que necesitaron ser
reintervenidos por alguna complicacion asociada al hecho de
existir una lesién no diagnosticada. Esta relacion directa
entre la mortalidad y la presencia de lesiones inadvertidas
encontrada en nuestro estudio coincide con los resultados
reportados por otros autores. 1’

Tabla 3: Correlacién entre egresados vivos, lesiones
inadvertidas y mortalidad. Hospital Universitario “Dr.
Carlos J. Finlay” 2010 — 2015.

Lesion inadverida Canidad Egresados
de casos Vivos Fallecidos
Lesidn cava 1 1
Lesion vasos retroperitoneales 2 1 1
Lesion vena subclavia 1 1
Lesidn arteria intercostal 2 1 1
Lesion esofago infratoracico 2 1 1
Hemia diafragmatica traumatica 1 1
Lesion diafragma, bazo y estomago 2 2
Perforacion de bronquio tronco 1 1
Lesidn cola pancreas 1 1
Lesion renal y vesical 1 1

W BI8%) | 0 B43%) |5 (7%

Canidad Egresados

de casos Vivos Fallecidos
30 (68.2%) 25 (834%) 5 (16,6%)

Sin lesion inadvertida

TOTAL m W (I3 |10 @21%

Fuentes: *Prob.= 0,0001

Al analizar la tabla 4, se evidencia que la frecuencia de
reintervenciones estuvo asociada significativamente (Prob.=
0,0001) al total de fallecidos en nuestra serie,
evidenciandose que mientras mas veces se reinterviene un
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Tabla 4: Mortalidad segin nimero de Reintervenciones.
Hospital Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” 2010 — 2015.

Cantidad Cantidad
Cantidad de Reintervenciones %
de Pacientes de Fallecidos

32 1 6 18.7

5 2 1 20

4 3 1 25

1 4 1 100

2 5 1 50
L« ] [ * [
Fuentes: *

El aumento de la mortalidad que pudimos apreciar con el
incremento del nimero de reintervenciones se corresponde
con las series revisadas de otros autores ¥ que
argumentan que las reintervenciones repetidas provocan un
deterioro progresivo del paciente y disminuyen la respuesta
del huésped a las agresiones.

Esta correspondencia de mayor letalidad en los pacientes
con un mayor nimero de reintervenciones también ha sido
reportada por los estudios referentes a similar tema, en los
casos de postoperatorio abdominal complicado y en los de
peritonitis difusa que son tratadas con el método de
relaparotomia a demanda o por inferencia clinica.

El comportamiento de la mortalidad se puede analizar en la
tabla 5 y consideramos que es similar a lo reportado en otras
series, siendo las causas mas frecuentes el shock
hipovolémico y el shock séptico. En varios estudios
revisados, las principales causas de mortalidad estan dadas
por el sindrome de disfuncién maltiple de 6rganos, el shock
hipovolémico, el shock séptico, el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) y de causas cardiorrespiratoria
(el infarto agudo de miocardio y el embolismo
pulmonar).382223

Tabla 5: Distribucion de los fallecidos segun la causa.
Hospital Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” 2010 — 2015.

Causa directa muerte No. Fallecidos
Shock hipovolémico 4
Shock séptico 4
Distrés respiratorio 1
Embolismo pulmonar 1

Total 10 (22,7%)
Fuentes: *

Consideramos conveniente sefialar que en nuestra serie, de
los 4 casos que fallecieron por shock hipovolémico uno
presentaba un hematoma retroperitoneal en la operacion
inicial, que no se explord y en la reintervencion se descubrié
una lesion de la arteria renal.

Otro enfermo tenia lesidn hepéatica compleja que se le
realizé reseccion hepatica atipica y empaquetamiento, en la
reintervencion se encontro, lesion de la vena suprahepética.
A un paciente que recibi6 herida por arma de fuego (HPAF)
en abdomen que le produjo estallamiento del colon y
multiples perforaciones del intestino delgado, se realizd
hemicolectomia derecha y reseccion de intestino delgado, se
reintervino por sangrado consecutivo a un vaso sangrante.

Otro paciente que sufrié herida por arma blanca (HPAB) en
torax con lesién cardiaca, se le realiz6 toracotomia y
cardiorrafia, en el postoperatorio en sala de recuperacion de
la anestesia se constata un hemotoérax y sangrado activo por
la sonda torécica, realizandosele retoracotomia, se encontré
una arteria intercostal sangrando y dehiscencia parcial por
perdida de la hermeticidad de sutura cardiaca, fallecié por
shock hipovolémico exanguinante.

De los 4 casos fallecidos por shock séptico uno presentaba
coleccion postoperatoria intraabdominal y tres pacientes,
dehiscencia de sutura intestinal, en los que la peritonitis
resultante no pudo ser controlada con los procedimientos
médicos ni con las reintervenciones quirdrgicas lo que
reafirma la hipétesis de que las complicaciones infecciosas
en el postoperatorio continGan siendo la principal causa de
mortalidad en el paciente quirdrgico y mas adn en los
pacientes que son reintervenidos'*>16, resultados que
coinciden con los obtenidos en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

C Los traumas abdominales constituyeron las causas
mas frecuentes que motivaron reintervenir a los pacientes,
siendo la coleccién y el sangrado posoperatorio las causales
fundamentales.

r El empiema pleural y el neumotérax persistente
motivaron la mayor cantidad de reintervenciones en los
operados por trauma toréacico.

L La frecuencia de las reintervenciones y las lesiones
inadvertidas mostraron en la serie, relacién significativa con
la mortalidad.

REFERENCIAS

1. Tratamiento del traumatismo grave del adulto en las
primeras 24 horas [Internet]. [citado 10 de agosto de
2016]. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1280
470315760238

2. Demetriades D, Murray J, Charalambides K, Alo K.
Trauma fatalities: time and location of hospital deaths.J
Am CollSurg. 2004 Jan; 198(1):20-6.

3. Principales Causas de Muerte segln sexo. Anuario
Estadistico 2008.Disponible en:
URL:http://bvs.sld.cu/cgi-bin/wxis/anuario/?isis.script

4. Diaz Pi O, Quesada I, Ramos Diaz N, Bezerra Ferreira
I. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
lesionados en el Hospital «Dr. Miguel Enriquez»,

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato )
“Reintervenciones quirurgicas en pacientes con traumatismo tordcico, abdominal o ambos”.

Rodriguez R.; Ferrero L.; Escalona M ; Garcia L.



10.

11.

12.

13.

14.

MEDICIENCIAS UTA: Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

2012. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia.
agosto de 2014;52(2):182-95.

Thomson C, Greaves |. Missed injury and the tertiary
trauma survey. Injury, Int. J. Care Injured, 2008, 39,
107—114.

Fabra MEL. Control de dafio abdominal. Archivos del
Hospital Universitario «General Calixto Garcia»
[Internet]. 28 de agosto de 2014 [citado 10 de agosto
de 2016];2(2). Disponible en:
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/vie
w/24

Raul de Posada P, Jiménez A. Trauma abdominal
complejo en una Unidad de Cuidados Intermedios
Quirdrgicos.Hospital Militar Docente Dr. Mario
Mufioz Monroy. Matanzas. Revista Médica Electronica
2009; 31(3).

Espinosa G. Cirugia de control de dafio por trauma
abdominal. Sus fundamentos, ¢cuando y cdmo? Rev.
Chilena de Cirugia. Vol 56 - N° 3, Junio 2004; pags.
204-209.

Fabra MEL. Control de dafio abdominal. Archivos del
Hospital Universitario «General Calixto Garcia»
[Internet]. 28 de agosto de 2014 [citado 10 de agosto
de 2016];2(2). Disponible en:
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/vie
w/24.

Fabra MEL. Control de dafio abdominal. Archivos del
Hospital Universitario «General Calixto Garcia»
[Internet]. 28 de agosto de 2014 [citado 10 de agosto
de 2016];2(2). Disponible en:
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/vie
w/24

Tamayo M, Elmer M, Wendy G, Rodriguez Fernandez
Z. Caracterizacién de las reintervenciones en cirugia
general. MEDISAN. junio de 2013;17(6):890-901.
Albany, C.H. Nonserial Publications : Guidelines for
Trauma Quality Improvement Programmes. : ProQuest
ebrary; 2009.

Lovesio C. Medicina Intensiva. Traumatismos del
abdomen, editorial el Ateneo, Buenos aires, 2006

Onat S, et al. Urgent thoracotomy for penetrating chest
trauma: Analysis of 158 patients of a single center.
Injury 2010, doi: 10.1016 /j.injury. 2010 .02. 004.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Parra Caidedo M. Caracterizacion de Pacientes
Militares Heridos en Combate con Lesiones
Inadvertidas Intrabdominales Re-intervenidos en el
Hospital Militar Central. 6 de febrero de 2015 [citado
10 de agosto de 2016]; Disponible en:
http://repository.unimilitar.edu.co/handle/10654/12419
Pinedo-Onofre J, Guevara-Torres L. Trauma
abdominal penetrante. Cir Ciruj 2006; 74:431-442.
B.R. Sharma, Manisha G, Virender P. Forensic
considerations of missed diagnoses in trauma deaths.
Journal of Forensic and Legal Medicine 14 2007, 195—
202.

Mortalidad Prevenible en Trauma: un Estudio de
Reuniones de Analisis de Mortalidad en un Hospital
Universitario en Colombia - ProQuest [Internet].
[citado 10 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://search.proquest.com/openview/de4e6cb0c47c6f3
b2340deabca769b10/1?pg-origsite=gscholar
Bouricardi, N, Rodriguez Delgado, R., et al Factores de
Riesgos relacionados con las relaparotomias despues
de Cirugia Gastrointestinal. (Vol 37 nl ed.). La
Habana: Rev Cub Med Mil; 2008.

Repositorio Universidad de Guayaquil: Causas del
trauma abdominal penetrante y su manejo en el
Hospital de especialidades Guayaquil DR Abel Gilbert
Ponton desde enero 2014 a mayo 2015 [Internet].
[citado 10 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/10837
Castillo L, Galloso G. Relaparotomia de Urgencia.

Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz
Monroy.Matanzas.Revista Médica Electronica
2003;Vol 15

Haynes AB, Weiser TG, Berry WR. Reduccion de
complicaciones y muertes asociadas con la cirugia. N
Eng J Med 2009; 360: 491-9.

Gonzélez EJD, Prieto LRP, Dominguez CMC, Lambert
HO. Caracterizacion de la mortalidad en el servicio de
Cirugia General del Hospital Saturnino Lora, 2012.
Panorama Cuba y Salud. 2013;8(3):10-14.

Corrales LG, Gomez AG, Gutiérrez LG, Jiménez EM,
Machado VT. Causas de muerte en traumatizados
graves del Hospital «Dr. Carlos J. Fiinlay». Panorama
Cuba y Salud. 26 de junio de 2014;3(2):31-8.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato

“Reintervenciones quirurgicas en pacientes con traumatismo tordcico, abdominal o ambos”.

Rodriguez R.; Ferrero L.; Escalona M ; Garcia L.


http://repository.unimilitar.edu.co/handle/10654/12419
http://search.proquest.com/openview/de4e6cb0c47c6f3b2340deabca769b10/1?pq-origsite=gscholar
http://search.proquest.com/openview/de4e6cb0c47c6f3b2340deabca769b10/1?pq-origsite=gscholar
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/10837

