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RESUMEN XLIIl JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

Caracteristicas epidemiolégicas del trauma toracoabdominal en pediatria
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Introduccién: El trauma toracoabdominal es la segunda causa de mortalidad pediatrica por trauma, siendo la
informacion epidemioldgica asociada escasa en nuestro medio.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas mas relevantes del trauma toracoabdominal en pediatria.

Materiales y métodos: Analisis prospectivo de casos ingresados por trauma toracoabdominal en periodo de 2
afios a UPC (2006-2007). Analisis estadistico con evaluacion de significancia estadistica mediante prueba de
Xi cuadrado (Test de homogeneidad)

Resultados: Se recolectan 28 casos en dicho periodo (1,8% de ingresos a UPC). La edad de presentacion
mas frecuente es en el grupo de 10-14 afos (42%, p < 0.05) seguido de grupo de 3-5 anos (25%). Existe
preponderancia estadisticamente no significativa de sexo masculino (64%, NS) y el mecanismo mas frecuente
ocurre en relacion a hechos de transito como atropello (53%, p < 0.05), ocupante de vehiculo (14%) y caida de
altura (14%). En un 75% de los casos, se asocia a TEC, siendo esta relacion en la mitad de los casos con TEC
grave, quien ademas es responsable de la gravedad principal en un 80% y de la mortalidad en 2/3 de los casos.
Se recolectan 24 casos de trauma toracico, de los cuales el 95% corresponden a trauma contuso. La lesiéon mas
frecuente es la contusion pulmonar (75%) seguido del compromiso miopericardico (25%), trauma menor de
pared toracica (25%) y hemotérax (17%).

Se recolectan 19 casos de trauma abdominal, de los cuales el 84% corresponden a trauma contuso. El
compromiso mas frecuente es el hepatico (42%) seguido del compromiso esplénico (26%), pancreatico (26%),
intestino delgado (21%) y retroperitoneal (21%). Se documentan 12 casos con compromiso toracoabdominal.

La mortalidad global es del 10% (3 casos), siempre en concomitancia con TEC grave (3 veces en relacion a
mortalidad promedio de la unidad) con 1 fallecimiento atribuible directamente a trauma abdominal. 1 paciente
requirié cirugia toracica mayor y 5 pacientes requirieron cirugia abdominal. La estadia promedio en UCI fue de
6,21 dias (mediana 5 dias).

Conclusiones: El trauma toracoabdominal es un problema aun frecuente, asociado a alta mortalidad
especialmente cuando se relaciona a TEC grave, siendo el sexo masculino y el grupo escolar el mayormente
expuesto, especialmente en hechos de transito.
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