





La ruptura de visceras huecas puede pro-
ducir salida de aire a la cavidad abdominal y,
consecuentemente, perderse la matidez hepa-
tica. na percusién cuidadosa puede revelar
matideces desplazables descubriéndose asi
cantidades de sangre mayores de 700 ml.
Cuando el paciente presenta otras lesiones,
no se le puede colocar en decbito lateral, y la
percusion pierde cierto valor. Finalmente, la
desaparicidn de los ruidos peristalticos indica
irritacién peritoneal.

Es absolutamente necesario repetir la ex-
ploracién a intervalos relativamente cortos,
ya que muchas veces el paciente puede no
presentar defensa, ni signos de hipovolemia, y
resultar negativa la exploracidn, debido a que
muchas lesiones de pared de visceras huecas
durante algdn tiempo se mantienen asinto-
maticas y asignoldgicas; pero, si se vuelve a
explorar al paciente a la media hora, o dos a
cuatro horas més tarde, puede encontrarse

si s de hemorragia o de irritacién peri-

toneal.
Jué estudi  radiogréfico:
el politraumatizado con pre-
nal? y ;qué signos patogno-
6

ménicos <e encuentran?

En este tipo de paciente, el
examen, radiolbgico debe iniciarse con placas
simples de abdomen en dectbito y de pie; o
en decfibito lateral izquierdo con rayo hori-
zontal, cuando el paciente no pueda levantar-
se. La perforaciéon de estdbmago o intestino
puede producir neumoperitoneo, o presencia
de aire en'cavidad retroperitoneal, fAcilmente
visible en las radiografias. La introduccién
por via oral o rectal de medio de contraste
hidrosoluble permite localizar el sitio de per-
foracién y descubrir hemorragia o isquemia
en la pared intestinal afectada. En las placas
simples, puede sospecharse ruptura de un
6rgano macizo por aumento de tamafio visce-
ral y presencia de liquido en la cavidad
peritoneal o en retroperitoneo.

Ante datos clinicos de lesiones de vias
urinarias, se impone efectuar de inmediato
urografia excretora, estudio especialmente
Gitil en casos de lesién renal. La presencia de
signos como def ad o compresién cali-
cial, salida de medio de contraste a cavidad

roperitoneal o a los diferentes comparti-
mientos que rodean al rifién, defectos de
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