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Réplica al comentario de la carta al director sobre la
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encuesta de sistemas de trauma en Espana

Reply to the comment of the letter to the Editor on the survey on

trauma systems in Spain

Sr. Director:

En primer lugar, agradecer la felicitacién; el articulo al que
hace referencia el comentario publicado en la carta al director
no es ni mas ni menos que un subrayado a la situacién actual
de la asistencia al politraumatizado en Espafla, que no es
buena y no se acerca a la de otros paises, como los Estados
Unidos de Norteamérica’. El método ATLS es aplicable a la
asistencia prehospitalaria igualmente (PHTLS) con ciertos
matices, pero el método en esencia es tan valido y, en efecto, la
parte prehospitalaria es fundamental, pues las decisiones y las
actuaciones que estos realicen son de suma importancia dado
que forma parte de la asistencia durante la «hora de oro» del
politraumatizado. En efecto, son varios los hospitales que
actualmente se estdn sumando a protocolizar y organizar la
asistencia de los politraumatizados que les toca atender y la
prehospitalaria forma parte muy importante de su organiza-
cién’. Cada hospital que organice la asistencia al paciente
politraumatizado debe tener, obviamente, su base de datos,
pero la asignatura pendiente que todavia tenemos es, como
dicen los autores de la carta, el incluir no solo la asistencia
prehospitalaria, sino también el plan de reinsercién social del
paciente traumatizado.
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Abordaje laparoscopico de la oclusion intestinal

o
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Laparoscopic approach to intestinal obstruction

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo de Poves et al. sobre
el abordaje laparoscdpico en el tratamiento de la oclusién
intestinal por adherencias y hernias internas. A propésito de
este trabajo creemos conveniente complementar la informa-
cién de los autores comunicando nuestra experiencia®.

Cabe recalcar la gran importancia de una adecuada
seleccién de pacientes, de la cual va a depender el éxito de
este abordaje. De este modo, tal como comentan los autores,
pese a que actualmente no existen ensayos clinicos aleato-
rizados sobre el tema, si que existen ciertas recomendaciones

que deberian tenerse en cuenta, ademas de las descritas por
los autores. Asi, la sospecha de brida Unica es la principal
indicacién de la via laparoscépica (fundamentalmente en
pacientes con adherencias embriogénicas o tras apendicecto-
mia); sin embargo, también estd indicada en oclusiones por
cuerpos extrafios, bezoares o ileo biliar. Por otra parte, se
podrian considerar como contraindicaciones relativas las
anestésicas propias del estado del paciente, la sospecha de
oclusién por carcinomatosis peritoneal, la existencia de
distensién de intestino delgado mayor de 4 cm en las pruebas
de imagen y la sospecha de adherencias densas. Del mismo
modo, el empleo de la via laparoscépica en pacientes con
sospecha de isquemia o peritonitis es controvertido,
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