CAPITULO IV.

TEMA 4.

TRAUMATISMOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS SUPERFICIALES.

Dra. Martha Larrea Fabra

I) CONCEPTO.

Las lesiones traumáticas de las partes blandas corporales son aquellas caracterizadas por alteración de los tejidos cutáneos, subcutáneos, fasciales, musculares, vasculares, linfáticos y nervios periféricos en su totalidad o parte de ellos, de una o varias regiones del cuerpo por la acción de algún agente vulnerante, que puede ser de tipo físico, químico, mecánico, térmico, radiante o eléctrico, sin que afecte órganos intracavitarios  ni estructuras óseas.

II) CLASIFICACIÓN.

 Los traumatismos de partes blandas superficiales se clasifican en:

a) Contusiones o lesiones cerradas

b) Heridas o lesiones abiertas. En este grupo se encuentran las heridas contusas, incisas y punzantes.

Pueden clasificarse además desde leves hasta críticas, capaces de producir la muerte o dejar secuelas invalidantes o deformaciones al paciente, ejemplo de ello: las quemaduras provocadas por agentes especiales como el napalm y el fósforo blanco, entre otros.

III) ANATOMÍA.

Las partes blandas incluyen:

1) La piel, tejido que manifiesta una resistencia grande a la presión y tracción a causa de su contenido en fibras elásticas y su movilidad, permitiendo deslizarse sobre el tejido celular subcutáneo.

2) El tejido adiposo que provoca acolchamientos en los puntos de presión.

3) El tejido conjuntivo que forma las fascias sobre los músculos y resiste a la presión y a la tracción.

4) Los músculos que tienen la propiedad de ser muy elásticos cuando se encuentran relajados y todo lo contrario cuando se contraen.

5) Estructuras vasculares, linfáticas y nerviosas distribuídas en las diferentes capas de estos tegumentos.

Desde el punto de vista anatomopatológico se presentan  lesiones celulares que pueden ir desde la degeneración o infiltración celular hasta  la muerte celular. En la primera las alteraciones son más notables en el citoplasma, mientras que en la segunda lo son en el núcleo.

IV) FISIOPATOLOGÍA.

En el análisis de la cinemática del trauma es importante considerar las leyes de la energía ya que las causas de la lesión pueden ser divididas en cerradas, donde puede aparecer escoriación o hematomas y penetrantes, que incluyen las heridas superficiales como desgarros, avulsiones, lesiones tangenciales y a sedal y las provocadas por la onda expansiva. Las quemaduras serán objeto de un capítulo aparte. Estas leyes son:

1) La energía no es creada ni destruida, ésta se cambia de forma.

2) Un cuerpo en movimiento o en reposo tiende a permanecer en ese estado hasta que una fuerza actúe sobre él.

3) La energía cinética es igual a la masa multiplicada por la velocidad al cuadrado y dividida entre dos.

        Ec= (Masa). Velocidad)2

                    2

4) La fuerza es igual a la masa por el tiempo de desaceleración.

Entre las lesiones cerradas se encuentran las provocadas por:

a) Impacto vehicular. El paciente está dentro del vehículo, aquí se subdivide en: 1) colisión entre el paciente y un vehículo, 2) colisión entre los órganos del paciente y un marco externo del órgano. Ej.: lesiones por compresión y lesiones por desaceleración.

b) Impacto sobre un peatón.

c) Colisiones en motocicletas.

d) Asaltos.

e) Caídas.

f) Explosiones.

Las heridas ocurren por la acción de un agente externo vulnerante. En el caso de heridas contusas hay una sección irregular de la piel y tejidos subyacentes donde puede aparecer desde una leve escoriación o abrasión hasta un magullamiento y atrición de los músculos con laceración de los vasos, nervios y aponeurosis. Ejemplos de ellas, las provocadas por los accidentes del tránsito, las producidas por armas de fuego de grueso calibre, las lesiones por fragmentos de granadas y por la acción de aplastamiento.

 En la figura 1, se muestra un ejemplo de lesiones de partes blandas a causa de trauma por fricción del miembro inferior derecho  al deslizarse el transeúnte contra el pavimento durante un impacto vehicular.
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Figura 1.- Excoriaciones del miembro inferior derecho . Proceder de curación bajo anestesia en el salón de operaciones. 

Las heridas incisas se deben a la sección regular de los tejidos blandos. Ejemplo, heridas provocadas por armas blancas: cuchillos, machetes, navajas. En las heridas punzantes hay penetración de los tegumentos sin que exista una gran abertura en la piel. Suelen ser penetrantes y la implicación en la afectación de las diferentes capas de los tejidos superficiales depende de la fuerza de penetración del objeto vulnerante. Ejemplo, lesiones puntiformes ocasionadas por punzones, alfileres, alambres, entre otros.

Las lesiones por onda expansiva pueden ser clasificadas en:

1) Primarias, son el resultado de efectos directos de la onda de presión mayormente dañinas a los órganos que contienen gas.

2) Secundarias, son el resultado de objetos que vuelan y golpean al individuo.

3) Terciarias, ocurren cuando el individuo es arrojado contra un objeto sólido o al suelo. 

Las lesiones expansivas secundarias o terciarias pueden causar un trauma típico por mecanismo cerrado o penetrante. 

¿Qué ocurre durante una explosión?  Hay una transformación química extremadamente rápida en relativamente pequeños volúmenes de algo sólido, semisólido, líquido o material gaseoso hacia otros productos gaseosos que rápidamente buscan ocupar mayores volúmenes que el que ocupaba el explosivo antes de detonar.

Estos productos gaseosos toman la forma de una esfera dentro de la cual existe una gran presión que aumenta rápidamente en comparación con la presión atmosférica. La presión disminuye velozmente a medida que la presión se aleja del sitio de la detonación en proporción al tercio de la distancia.

A medida que la onda de presión avanza, el medio a través del cual se mueve oscila. La fase de presión positiva puede llegar a varias atmósferas en magnitud pero es de una duración extremadamente corta, mientras que la fase negativa que sigue es de mayor duración. 

V) CUADRO CLINICO.

A) En la contusión – Tiene como síntomas más frecuentes:

1) El dolor, que depende de la región que sufrió el trauma y de la envergadura de la lesión

2) Hemorragia subcutánea, que es la lesión de vasos capilares produciéndose una infiltración de sangre en los tejidos dando lugar a un cambio de coloración de la piel o equímosis que puede variar de color acorde a la transformación de la hemoglobina in situ y a las horas o días de evolución:  desde el negro pasando por el azul violáceo hasta el amarillo, o hematoma que ocurre si hubo lesión de gruesos vasos sanguíneos provocando un aumento de volumen en la zona afectada que puede, días después, aparecer como manchas extensas de color azul violáceo en las partes declives nombrándose equímosis tardía.

3) Impotencia funcional. Se debe a la lesión nerviosa, del aparato locomotor o a la provocada por el dolor que ocurre al realizar un movimiento.

4) Derrame linfático de Morell-Lavallée. Ocurre cuando el trauma se ejerce tangencialmente sobre un amplio plano aponeurótico resistente, dando lugar a la rotura de vasos linfáticos con la extravasación de linfa al deslizarse los tejidos superficiales sobre la aponeurosis subyacente principalmente en la región dorsolumbar y cara externa de los muslos.

A) En las heridas.-

1) Contusas. La formación de una costra aparece al romperse la capa de piel y dejar expuesta la dermis con gran sensibilidad y tendencia a la infección, por la presencia de cuerpos extraños en su interior. Ej. Tierra, partículas de ropa, vidrios, u otros.

2) Incisas. Se caracterizan por presentar sangramiento que puede ser profuso, dependiendo de la sección de vasos de mayor calibre y que además interesan tejidos nervioso y tendinoso. Son poco dolorosas.

3) Punzantes. Provocan poca lesión externa, no así internas, por lo que su sintomatología depende de los tejidos dañados.

En cualquier lesión de partes blandas pueden aparecer síntomas generales como son:

1) Malestar general.

2) Fiebre. Puede ser el resultado de la reabsorción de un hematoma y de productos tóxicos elaborados en la destrucción de tejidos ocasionados por el trauma o de causa séptica, dependiente de la virulencia de los gérmenes.

3) Cefalea.

4) Otros trastornos de menor cuantía o de alta gravedad como el shock.

VI) TRATAMIENTO.

Un aspecto importante a tener en cuenta para la aplicación de la terapéutica es conocer la causa de la lesión. De hecho, desde el conocimiento de la etiología del trauma podemos sospechar el tipo de lesión que presenta el paciente y cómo se comportó el deterioro celular, si la causa fuera un objeto punzocortante o un arma de fuego. Aunque en este último caso en particular el recorrido del proyectil es muchas veces caprichoso y generalmente provoca serios estragos en su trayectoria por el surco que ocasiona y por la acción de la onda expansiva.

Todas las lesiones de partes blandas están bajo la agravante de la contaminación bacteriana tan temida: contaminación que la transporta el arma u objeto vulnerante. Es importante la remoción de partículas de vidrio, tierra, tela u otras para evitar una infección local piógena.

En el caso de las heridas por proyectiles, éstos no deben ser extraídos mientras no comprometan por su desplazamiento la integridad de vasos sanguíneos, órganos o nervios.

Las necrosis tisulares provocadas por la atrición de estructuras o avulsiones y las rupturas totales o parciales de los tejidos o tegumentos ricos en linfa y vasos sanguíneos, producen seromas o hematomas que constituyen un caldo de cultivo para gérmenes oportunistas. Ej.: Derrame de Morell-Lavallée. En el caso de las lesiones de nervios periféricos, se debe actuar con precisión y rapidez realizando una reparación quirúrgica oportuna con el propósito de reducir la necesidad de injerto de nervios y permitir que el nervio tenga tiempo máximo para la regeneración de axones motores. La inmensa masa corporal que constituyen todos los tejidos superficiales en la totalidad de la economía, posibilita la exposición a lesiones que pueden comportarse dentro de una gama de estados de enfermedad, desde alteraciones muy leves hasta la gravedad, teniendo en cuenta que la evolución tórpida de un trauma que pudiera catalogarse de mínima cuantía puede terminar en la pérdida de una extremidad o en  un estado de shock séptico que es capaz de llevar hasta la muerte. 

Es necesario mantener una adecuada oxigenación tisular, una estabilidad del volumen sanguíneo y en los casos infectados o potencialmente infectados debe utilizarse la terapéutica antibiótica de amplio espectro para gérmenes aerobios y anaerobios. 

Administrar analgesia y medicamentos anti inflamatorios, para aliviar el dolor. 

La utilización de sedantes es importante para lograr un reposo adecuado del paciente. 

La dieta puede variar según las características de las lesiones y la gravedad de cada lesionado en particular, desde  tratar al paciente con administración de líquidos intravenosos, manteniendo la vía oral suspendida, hasta  permitir la ingestión de líquidos, alimentos blandos o dieta libre. 

Debe aplicarse siempre la prevención del tétanos.

Es importante destacar las posibles complicaciones locales o generales. Aplicar las medidas de saneamiento focal para desbridar todos los tejidos necróticos, realizándolo periódicamente cada 24 o 48 horas, de acuerdo a la evolución clínica. Realizar cultivo del material necrótico. Se aconseja la irrigación de los tejidos afectos con solución salina normal. Puede usarse la solución Betadine o el peróxido de hidrógeno (cuando se comprueba o se sospecha que existan gérmenes anaerobios), en las primeras 48 horas, recordando que estas soluciones son citotóxicas. El uso o no para los procederes quirúrgicos de anestésico local, regional, general o acupuntural está supeditado a la extensión y profundidad de la lesión. Colocar en reposo las extremidades afectas. Realizar suturas en las heridas cuyos bordes estén limpios y precisos como se ve en las heridas incisas.

Cuando se concluye con la fase aguda, en el período de restauración tisular es importante continuar con las medidas de sostén, el apoyo vitamínico y los inmunomoduladores como el intacglobin, el levamisol u otros, para un mejor restablecimiento y cicatrización.

En la fase de rehabilitación el apoyo psicológico debe continuarse para la reincorporación a la vida social y laboral, por lo que forma parte del arsenal terapéutico en igual medida que la fisioterapia anti inflamatoria, estimuladora y constructiva que cada paciente requerirá.

PREGUNTAS. 

1) Un paciente que sufre herida de bala transfixiante en brazo derecho acude al Departamento de Emergencias en estado de shock  ¿Qué conducta tomaría usted ante la lesión local de ser el médico que lo recibiera en el Departamento de Emergencias?

2) Un conductor de un vehículo ligero no utilizó el cinturón de seguridad y recibe un impacto de otro vehículo por la parte trasera del auto. Su cuerpo es proyectado hacia delante y su frente golpea con el parabrisas del auto. Sufre múltiples heridas en la cara. ¿ Qué haría usted al recibir el herido en el Departamento de Emergencias?

3) Una joven recibe un trauma en su pierna izquierda por compresión contra el suelo al caerse de su bicicleta y quedar esa pierna aprisionada por el vehículo. Aqueja de dolor intenso. Hay deformidad en toda la región lateral interna del miembro con excoriaciones ¿ Qué lesiones de partes blandas pudiera presentar?

4) Ocurre una explosión de un cilindro de gas licuado en un apartamento de un edificio de 3 plantas. Un hombre que transitaba por la acera al momento de la explosión es lanzado contra un banco de piedra a 3 mts del lugar donde transitaba. Se golpea la región dorsal derecha del tórax y cae al suelo deslizándose esta parte del tórax con la superficie del banco. Se incorpora y no presenta falta de aire, sólo dolor localizado en el lugar traumatizado y aumento de volumen. Es examinado en el Cuerpo de Guardia de un Centro de Salud y no encuentran fracturas óseas ni alteraciones cavitarias ¿ Qué lesión pudiera tener?

5) Un joven obrero sufre accidente laboral quedando herida su mano derecha por unos alambres de una cerca cuando realizaba su montaje. Recibe varias heridas en la palma de su mano de tipo penetrante y presenta impotencia funcional, edemas y sangrado ligero por los orificios de las heridas. ¿Qué conducta terapéutica tomaría usted al ser médico del centro laboral? 
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