UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

Lesiones Penetrantes Toracoabdominales
Anilisis de 63 Casos

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER
EL GRADO EN CIRUGIA GENERAL

Dr. HERNANDO FLORES CORTES

SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL

- , 9
México, D. F FRLL: DE CRIGEN .

= sl ‘/‘



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

1) Intl‘OdUCCién................v....f.

2) Material y M&todoS. ...covvvrenees

3) Resultados..vvvvinssenrernnrarnes
4) DisCusion. ...vvvvvrneviecnvianans
5) Conclusiones y Comentarios.......

6) Bibliograffa....coovvaviinenn vans




INTRODUCCION.

En la ciudad de México, una de las mas-
pobladas del mundo, con alto Indice de criminalidad, -
se practicaron durante el perfodo comprendido de Ene
ro a Diciembre de 1977 un total de 861 autopsias en -
el Servicio Médico Forense, correspondiendo a igual -
namero de muertos por violencia en el Distrito Fede~
ral. Se registraron 193 casos con heridas penetrantes
de t6rax (21%); 145 casos con heridas penetrantes tora
co-abdominales (16.8%) y 116 casos con heridas pene~
trantes de abdomen (13.6%) incluyendo ambos agentes -
lesionantes; proyectil de arma de fuego e instrumento-
punzocortante, Como puede observarse, mas de la mi
tad de las autopsias practicadas (52.3%), la muerte fue
secundaria a la suma de éstas lesiones. Las lesiones
toraco-abdominales ocupan un importante lugar como -
causa de mortalidad en nuestro medio.

Los hospitales de urgencias de los Servi-
cios Médicos del Departamento del Distrito Federal -
atienden en promedio un minimo de 500 pacientes dia-
rios, dependiendo la cifra exacta de la época del afio-
o dfa de la semana. La mayorfa de los pacientes son
victimas de algln tipo de lesi6bn traumdtica entre los -
que se cuentan los lesionados por proyectil de arma -
de fuego o instrumentos punzocortantes. Algunos de -



estos pacientes presentan heridas combinadas toraco—
abdominales. Este tipo de lesiones presentan proble
mas de diagnéstico y de manejo. No existe una meto
dologfa en los procedimientos seguidos en las salas de
urgencias de los diversos hospitales traumatolbgicos, -
existiendo una gran discrepancia tanto en su manejo -
inicial como en la terapéutica quir(irgica empleada.

El prop6sito del presente estudio consis-
te en analizar la experiencia en los Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal en cuanto a las
caracterfsticas clinicas de estas lesiones, rutinas de -
manejo inicial en las salas de urgencias, evaluaci6bn -
de los procedimientos de diagnOstico y tratamiento qui
rGrgico, asf como los hallazgos transoperatorios y sus
complicaciones. En relacion con el manejo de la le--
sibn tordcica demostrar que la prictica de la pleuroto
mfa cerrada, en estos pacientes con lesiones toraco- -
abdominales, puede ser innecesaria cuando se halla --
respetada la pleura visceral y el pulmbén. Disminuyen
do de esta forma la morbilidad de las complicaciones-
toricicas.




MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los casos con lesiones pene-
trantes toracoabdominales producidas tanto por proyec
til de arma de fuego como por instrumento punzocor--
tante, manejados en tres hospitales de urgencias de- -
pendientes de los Servicios Médicos del Departamento-
del Distrito Federal en el lapso comprendido de Enero
de 1978 a Octubre de 1979. De estos se consideraron
para estudio (inicamente aquellos de los cuales fue posi
ble obtener el expediente clfnico completo asf como el
informe de intervenciones quirtrgicas practicadas,

La serie consta de 63 pacientes con lesio
nes penetrantes toracoabdominales demostradas por ci
rugfa. La mayor parte se tratd de individuos del -
sexo masculino, con edades variantes entre cinco y 64
afios. (Tabla I). Con edad promedio de 27 afios. El
85.7% de estos pacientes se encontraron entre las eda
des de 11 a 39 afios. Las lesiones fueron producidas
por proyectil de arma de fuego en el 53.9% y por ins_
‘trumento punzocortante en el 46.1% (tabla II).

Para su estudio se consideraron tres gru-
pos de pacientes en relacién con el manejo inicial de-
la lesién tordcica. El grupo I const6 de 17 pacientes-
en quienes se aplicé sonda de pleurotomfa en el preope
ratorio, El grupo II estd constitufdo por 27 pacientes




manejados con sonda de pleurotomfa en el post-opera-
torio inmediato, El grupo Il incluye 19 pacientes los
cuales fueron tratados prescindiendo del tubo de tora-—
costomfa, En todos los pacientes se tabularon los si-
guientes datos obtenidos del estudio del expediente cli-
nico y de los informes quir(irgicos:

a) Manejo del paciente a su ingreso en
la sala de urgencias.

b) Datos para sospechar lesién toracoab-
dominal.

¢) Indicaciones de cirugla.
d) Hallazgos quirGrgicos.

e) Tratamiento quirGrgico de las lesiones
encontradas.

f) Evolucion postoperatoria.
g) Complicaciones,

h) Mortalidad.




TABLA No. I: HERIDAS PENETRANTES TORACO-AB--
DOMINALES.
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD.

Edad (afios) Masculino Femenino Total

0-10 1 1
11-20 15 2 17
21-30 18 4 22
31-40 13 2 1§
41-50 6 6
51-60 1 1
61-70 1 1
Total 63

DOMINALES

TABLA No. II: HERIDAS PENETRANTES TORACO-AB-
TIPO DE AGENTE LESIONANTE.

Agente %
~ Proyectil de arma de fuego / 34 53. 9%

Instrumento punzocortante 46.1%

Total 1000
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RESULTADOS.

Los pacientes de la serie fueron vistos -
en la sala de urgencias a su ingreso en donde después
de una ripida valoracién clinica inicial tendiente a ase
gurar una vfa aérea permeable, se procedi6 a la exp@
racién regional completa y toma de signos vitales. -
Una o dos venas periféricas fueron canalizadas, depen
diendo del estado hemodinimico del paciente, iniciando
la administracién de soluciones electrolfticas o crista-
loides. Simultdneamente se tomaron muestras sanguf -
neas para biometrfa hemética, hematbécrito, grupo san
gufneo, factor Rh, pruebas cruzadas de compatibilidad
y qufmica sangufnea {urea, ac. Qrico y creatinina). La
insercién de un cateter central para valoracibn inicial
y monitorizacion de la presi6én venosa central, habitual
mente mediante la punciéon percutdnea de la vena subla
via, se llevd a cabo ante signos evidentes de estado -
de choque y/o taponamiento cardiaco. Cuando el estado
general del paciente lo permiti6, una vez estabilizados
los signos vitales, el paciente era trasladado a la sala
de rayos X, donde se le practicaron estudios simples-
de térax y abdomen, preferentemente de pié o en posi
cion de sentado cuando esto fue posible. En todos los
casos de lesiones por proyectil de arma de fuego con-
orificio de entrada y sin orificio de salida se practica
ron también estudios radiolégicos en incidencia lateral,
para localizar el sitio del proyectil.



De nuestra serie estudiada 17 pacientes -
(27%) presentaron a su ingreso evidencia Clfnica y ra
diolégica de hemotérax o hemoneumot6rax; el cual fue
drenado como parte del manejo preoperatorio mediante
la colocacién, a nivel del 6o espacio intercostal y 1f--
nea medio axilar del hemitérax afectado, de una sonda
de Nelaton intrapleural de calibre grueso No.28 6 30 -
conectada a un sistema de sello de agua. La adminis
traciébn de sangre total se inici6 en cuanto esta hubo -
disponible, reponiendo volumen a volumen.

En 27 pacientes (42.8%) la pleurotomfa --
fue practicada en el postoperatorio inmediato ante la -
evidencia de lesién diafragmética, la cual fue identifica
da en el curso de la laparatomla, constituyendo un -
hallazgo no sospechado en la valoraci6n inicial.

19 pacientes, todos ellos con lesi6n en la
regi6n basal del hemitérax, en quienes se sospechd la
doble lesi6n (30.1%) fueron manejados con sutura pri-
maria de la lesi6n diafragmAtica, previa insuflacién —
del pulm6n por el anestesiblogo durante el transoperato
- rio, prescindiendo de la préctica de la pleurotomfa, -
Cuatro pacientes de estos 19 requirieron la instalacibn
de sonda de pleurotomfa y sello de agua por presentar
colapso pulmonar en el postoperatorio inmediato, con-
lo que este fue resuelto, (tabla IIf),

La lesién toracoabdominal fue sospechada,
en su caso, tomando en cuenta la situacién de la le- -
si6n, la presencia de signos y sintomas de irritacion-
peritoneal o por la presencia del proyectil en la cavi-
dad abdominal demostrado por rayos X. La dificultad
para mantener los signos vitales estables o la presen-
cia de estado de choque sin evidencia de hemotbrax o-



lesién cardiaca obligb a l1a exploracién del abdomen. -
En otros casos menos evidentes se practicéd la puncién
abdominal y/o el lavado peritoneal, que al ser positi—
vos fueron decisivos para establecer la indicacitn qui-
rargica,

El hemidiafragma izquierdo fue intereza_
do en 42 casos y el derecho en 22. En un caso se -
encontr6 lesiébn de ambos hemitorax. La lesion diafrag
mética producida por proyectil de arma de fuego, pre
sentd en promedio 0.5 cm de didmetro y fue manejada
con reseccibn de los bordes para extirpar el 4rea de-
quemadura y sutura primaria con seda del No. 1 em--
pleando puntos en cruz o de colchonero, La lesion --
producida por instrumento punzocortante, de bordes nf
tidos y promedio de dos centfmetros de longitud, fue -
manejada igualmente mediante sutura primaria con se-
da del No, 1 en la forma ya descrita, sin reseccibn -
de bordes.

La vfa de abordaje al abdomen fue inva=-
riablemente l1a incici6bn media supra e infraumbilical, -
los 6rganos mas frecuentemente lesionados (Tabla IV)-
correspondié a los situados en el compartimiento su--
pramesocélico (hfgado, bazo y estdmago). La lesiobn -
diafragmética como lesi6n Gnica se encontrd en solo -
tres de los casos, La asociacion de dos o mis 6rga-
nos lesionados se encontrd en el 93.65% de los casos-
revisados. El manejo de las lesiones intra abdomina--
les vari6 de acuerdo al o los 6rganos lesionados: sutu
ra primaria de las lesiones hepéticas con caggut -del ~
No. 1 crbmico y puntos en cruz y drenaje de los espa
cios subf rénico y subhepitico con tubos de penrose. -
Esplenectomfa cuando el bazo fue interesado. Sutura -
primaria de las lesiones de estdbmago en dos planos, -



empleando seda del No. 000 y catgut crémico también-
000; resecando los bordes de la lesi6n cuando esta fue
producida por, proyectil de arma de fuego. Se practi
cd cierre primario en un plano con seda tres ceros en
las lesiones aisladas del intestino delgado y-reseccién-
segmentaria del mismo cuando las lesiones eran con=--
fluentes o interesaban su vascularizacién, Reseccién -
de bordes y sutura primaria en dos planos o exteriori

zaci6n de las lesiones del colon, empleando colostomfa
en su caso. En una ocasi6n se practicé hemicolecto—
mifa derecha, con anastomésis ileoc6lica primaria ter-
mino-terminal, La lesi6n renal fue manejada con sutu

ra del parénquima en dos casos; reseccidn parcial del
polo superior en dos casos y nefrectomfa en cuatro. -
Colecistectomfa retrégrada cuando este 6rgano fue le—
sionado. Las lesiones de la vena cava fueron 'repara-
das con surgete contfnuo de seda 0000, Sutura del -
duodeno en dos planos con gastrostomia y drenaje de -
la cavidad. Reseccién parcial del pdncreas con esple-
nectomfa y drenaje (pincreas distal). Los pacientes -
con lesiones de corazbn y aorta toricica fallecieron -
en el transoperatorio, habiendo ingresado en "artfculo
mortis" con lesiones provocadas por proyectil de arma
de fuego y gran destruccion tisular.

La complicacién mis frecuente fue el emr
piema (tabla V), con formacién posterior de paquipleu
ritis que requiri6 decorticacién pulmonar con lo que -
fue resuelto, El absceso subfrénico, la flstula bilio-~-
pleural y la oclusi6n por bridas constituyeron la segun
da causa en orden de frecuencia presentindose en igual
nGmero de pacientes. La ffstula biliopleural se formé
en el hemitdrax derecho secundario a lesiones por pro
yectil de arma de fuego. Los casos de oclusiébn por -—
bridas fueron manejados: uno médicamente con trata- -
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miento conservador y recuperacién del transito intes--
tinal a las 72 hs; otro fue reintervenido a los 45 dfas

de la lesi6n inicial para liberar las adherencias, el -
cual evolucion6 satisfactoriamente. Un paciente presen
t6 atelectasia del pulmén contralateral al hemitérax le
sionado, correspondiendo ¢l agentc lesionante a instru-
mento punzocortante., Dicha complicacién se presentd

a las 48 hs, del postoperatorio y fue resuelta en ocho
dfas con mucolfticos, percusibén frecuente del tbrax, -
drenaje postural de las secresiones y asistencia con -
ventiladores de volumen en la Unidad de Cuidados Inten
sivos. Otro paciente, también con lesién por instru--
mento punzocortante, reingres6 a los dos meses con -
signos de insuficiencia respiratoria; se integr6 el diag
néstico de eventracién transdiafragméitica y fue someti
do a cirugfa. Se encontrd migraci6bn hacia cavidad -
tordcica del estbmago a través de una soluci6bn de con
tinuidad en hemidiafragma izquierdo de tres centime- -
tros de didmetro, con adherencias firmes a pulmbén y-
pericardio, que requirié toracotomfa para liberar las -
adherencias y reducir el 6rgano herniado hacia la cavi
dad abdominal. No se encontraron datos de izquemia

en dicho 6rgano. El paciente evoluciond satisfactoria-
mente.

La mortalidad encontrada (Tabla VI) fue
del 9.5% de los casos revisados y correspondid en - -
dos casos, a los ya relatados con graves lesiones in -
tratoricicas (corazén y aorta toricica) los cuales no -
son atribuibles al manejo quirGrgico ya que fueron in-
tervenidos répidamente y fallecieron en el transopera-
torio, El choque traumético y la hipovolemia, asocia
dos a moltiples lesiones viscerales se consideraron -
como la causa de la muerte en dos pacientes quienes -
fallecieron en el postoperatorio inmediato. La sepsis -
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se presentd en el post-operatorio tardfo en dos casos,
secundario a lesiones mixtas de 6rganos parenquimato_
sos y visceras huecas (hfgado y colon), con desarrollo
subsecuente de pulmbdn de choque y alteraciones de la -
coagulacién, Uno de ellos presentd gastritis hemorré-
gica difusa por Glceras de stress, el cual requirié de
dos reintervenciones posteriores; practicdndose en la -
primera: vagotomfa y piloroplastfa, sin éxito, por lo -
que fue sometido nuevamente a las 24 hs a gastrecto -
mfa total con cierre del muilon esofigico y duodenal, -
asf como yeyunostomfa para alimentacién. El paciente
falleci6 a los 35 dfas de su ingreso por peritonitis y -
sepsis secundaria a dehiscencia de los muflones duode-
nal y esofégico.
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TABLA No. 1II

HERIDAS PENETRANTES TORACO~ABDOMINALES.

MANE]JO DE LA LESION TORACICA,

Tratamiento No. .
Pleurotomfa en el preoperatorio 17 27,1
Pleurotomfa en €l postoperatorio 27 42.8
Sin sonda de pleurotomfa 19 30.1
Total 63 100.0
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TABLA No. IV: HERIDAS PENETRANTES TORACO-AB
DOMINALES.

RELACION DE ORGANOS INTRA ABDOMINALES LE- -

SIONADOS.

Organo ' Incidencia
Hfgado 27
Bazo 24
Estémago : 23
Colon 14

Rifién ' o - 8

Vesfcula biliar

Vena cava 4
Intestino delgado 4
- Duodeno 2
Pancreas 2

Total , 115
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TABLA No. V: HERIDAS PENETRANTES TORACO-AB-

DOMINALES.,

COMPLICACIONES.

Complicacién No. de pacientes
Empiema y paquipleuritis 3
Absceso subfrénico 2

Fistula biliopleural 2
Oclusi6n intestinal por bridas 2
Atelectasia pulmonar 1

Hernia transdiafragmaética 1

Total | 11 (18%)
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TABLA No. Vi: HERIDAS PENETRANTES TORACO-AB
DOMINALES,
CAUSAS DE MORTALIDAD.,

Causas No. de pacientes

Graves lesiones a Organos vitales
(corazén; aorta)

2
Choque irreversible 2
: Sepsis 2

Total ~ -6 (9.3
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DISCUSIQN.

Los pacientes presentados en esta serie
constituyen en su mayorfa hombres (87.3%) en la edad
productiva (promedio de 27 afios), cifras que se refle-
jan en la mayorfa de las estadfsticas reportadas en la
literatura mundial (14, 24, 25, 28). El agente lesio~
nante mas frecuente correspondié a las heridas por --
proyectil de arma de fuego y fueron también las mas-
graves, ya que se asoCian en un gran porcentaje con -
maltiples lesiones viscerales, siendo los 6rganos pa--
renquimatosos del comportamiento supramesocélico los
mas frecuentemente lesionados y origen de graves he-
morragias.

Las lesiones toracoabdominales constitu-
yen el 209 aproximadamente de los casos reportados =
por Oparah (24) en su revisién de 250 casos consecuti
vos de lesiones toricicas por proyectil de arma de --
fuego. Keesler et Al reportaron una frecuencia del -
13.5% en mil casos consecutivos de lesiones por ins--
trumento punzocortante (13). Sin embargo, algunos au
tores (Feigenberg) da cifras tan bajas como el 4.5% -
incluyendo tanto lesiones penetrantes como contusas. -
Ambrosio Paré tiene el crédito de la primera descrip-
ci6n de lesién diafragmitica en 1579, y fue raramente
vista antes de 1940 (19).
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La lesion diafragmatica como lesién Gnica
es rara en este tipo de traumatismo (tres casos de --
nuestra serie, constituyendo el 0.9%), las lesiones a -
Organos intra-abdominales casi invariablemente acompa
flan a la lesi6bn del diafragma. La lesion diafragmiti-
ca y consecuentemente de los Organos intra-abdomina-
les deberfa ser sospechada en todo traumatismo come—
prendido en el drea del 4o espacio intercostal a una -
Ifnea horizontal que pasa sobre la cicatriz umbilical -
(11). Los riesgos iniciales acerca de la lesion diafrag
mdtica dependen de la migracion de vfsceras abdomina
les al térax con produccion de disnea, cianosis choque
e incluso la muerte. Las complicaciones tardfas gra-
ves que pueden surgir en las primeras horas o dlas -
que siguen a la lesi6n incluyen: obstruccién estrangula
cibén y perforacion de vlfsceras huecas (34). El meca--
nismo por el cual la hernia traumdtica transdiafragmi
tica se desarrolla, se explica por la diferencia signi—
ficativa entre las presiones de las cavidades tordcica -
y abdominal. FEsta diferencia de presiones puede al--
canzar 100 cc de agua durante la inspiracién profunda
normal, El 4rea del diafragma mas comunmente le~
sionado es el dpex del hemidiafragma izquierdo (19), -
Esta complicacion se puede presentar muy tardfamen—
te. Bekkassi y assoc. encontraron que en el S0% de -
estos pacientes el diagndstico fue hecho cinco o mas -
afios después del traumatismo (7). La terapéutica in-
cluye aspiracion nasogistrica para prevenir distensién
del estémago y reparacién de urgencia.

En general la vfa transtoricica es preferi
ble para la reparacién de la hernia diafragmética, aun
que en pacientes con heridas penetrantes y legi:6nde -
visceras abdominales puede estar indicada la laparoto-
mia, o ambas, En la hernia diafragmética de origen-
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traumdtico diagnosticada meses o afios después del ac
cidente, las visceras abdominales se hallan tan firme-
mente adheridas al pulmbn y a otras estructuras intra
tordcicas que es casi imposible su reducci6bn satisfac -
toria por vfa abdominal siendo necesaria la toracoto- -
mfa; como ocurrié en uno de nuestros casos que desa-
rrolld hernia transdiafragmitica dos meses después de
la lesidn. Presentan estas lesiones un 16-20% de mor
talidad cuando se asocian con obstruccion y esta au- -
menta al 25-66% cuando se presentan con estrangula- -
cion (11) Stein encontrd que de 242 pacientes someti- -
dos a laparotomfa por heridas penetrantes, 46 (19%) -
tuvieron lesibn diafragmética. En nuestra serie la le
sibn diafragmdtica constituyd hallazgo quirGrgico en --
429 de los casos, el diagnbstico fue hecho durante la-
laparotomfa practicada para tratar lesiones intra-abdo~
minales evidentes. Esta cifra resulta demasiado alta-
'y pone en relieve la necesidad de practicar estudios -
complementarios ya reportados como son; el neumope-
ritoneo en las lesiones del hipocondrio derecho ya que
la lesién es usualmente sellada por el hfgado (22); o -
la colocacién de sonda de levin, deglucién de bario o=
algin otro medio de contraste, el colon por enema y -
como seflala Jackson toracoscopfa (12) en las lesiones

del hipocondrio izquierdo.

Respecto a la lesi6n toricica, el hemo—
térax o hemoneumotdrax es una complicacién frecuente
de las heridas penetrantes, Oparah la refiere en el --
90% de sus casos reportados por proyectil de arma de
fuego y seglin Keesler el 95% de los casos producidos
por instrumento punzocortante y el 80% en los secunda
rios a lesion por proyectil de arma de ‘fiego, respon-
den satisfactoriamente al tratamiento conservador me -
diante el drenaje con tubo de térax. La hemorragia -
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pulmonar aunque inicialmente profusa suele detenerse -
en pocos minutos ya que esta proviene del sistema de
baja presi6n, siendo el objeto del tratamiento la eva--
cuacién del hemotbrax colectado y una rdpida y sosteni
da reexpansién pulmonar, lo cual conduce asimismo al
sello de 1a fuga aérea. La hemorragia persistente --
suele proceder de una arteria mamaria interna o inter
costal. Por regla general, afirman algunos autores, -
toda hemorragia que mide inicialmente 1500 cc o que-
presentan pérdidas continuadas de mas de 500cc por -
hora o 150-200 por mas de cuatro horas, requieren -
exploracién quirfirgica del térax. En este estudio el -
hemotbrax o hemoneumotérax se encontré en solo el -
27% de los casos, todos ellos tratados con sonda de -
pleurotomfa a su ingreso y siendo sometidos posterior

mente a laparotomfa (15 casos) y toracotomfa (2 ca- -
808).

19

Es importante resaltar que en contraste -
con lo reportado en la literatura, la cual refiere que-
la pleurotomfa deberfa practicarse también en todo pa-
ciente con herida sospechosa toracoabdominal que ser&
sometido a cirugfa (24-32) 19 de nuestros pacientes --
prescindieron de la misma (30,1%), y de estos solo 4
desarrollaron posteriormente neumot6rax y ninguno he_
motbrax. Esto sugiere la posibilidad de desarrollar -
en el futuro trabajos controlados, de cardcter prospec
tivo para valorar en forma adecuada las ventajas, si -
existen, de uno u otro método,

El problema inicial en el trabajo que nos
ocupa es determinar la extensién de las lesiones intra
abdominales, ya que mas pacientes con lesibn torfcica
requieren laparotomfa que toracotomfa (24). Solo dos
pacientes de nuestra serie en condiciones graves a su
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ingreso y con evidencia de corazdn lesionado dada la -
trayectoria del agente lesionante ameritaron toracoto ~
mila de urgencia,

Todos los autores estdn de acuerdo en -
que las lesiones intra-abdominales asociadas a la le--
si6bn toricica aumentan enormemente la mortalidad. En
este estudio la mortalidad encontrada se considera ba-
ja (9.5%) ya que otros autores reportan cifras de  --
20-37% (Wylie et Al.). Creemos que esto se debe a -
que los pacientes reportados por nosotros fueron some
tidos a laparotomfa temprana. En algunos casos la -
prictica de la puncién abdominal y/o lavado de la cavi
dad peritoneal fueron decisivos para establecer la indi
cacibn quirGrgica,

La laparotomfa fue realizada en todos -
los pacientes que la requirieron (61 casos) a través -
de una incicién en la llnea media, y la lesiébn diafrag-
mética abordada por esta vfa, La discusién en cuanto-
al manejo de los 6rganos intra-abdominales lesionados,
se sale de los propdsitos del presente estudio., El rd
pido reconocimiento de las lesiones asociadas, resta=-
blecimiento de la fisiologfa del t6rax y oportuna y com
pleta exploracién de la cavidad abdominal es necesario
para reducir ambas, morbilidad y mortalidad. La fre
cuencia de complicaciones y el caricter de las mis- -
mas es sensiblemente mayor a las reportadas por --
otros autores (24) siendo estas principalmente de ca- -
ricter infeccioso, lo que se explica por la frecuente -
asociacion de m(ltiples lesiones viscerales entre las -
que se encuentran involucrados principalmente colon e
hfgado.
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

1.- Las heridas penetrantes toraco-abdominales predo-

minan en el sexo masculino y se encuentran habi -
tualmente en individuos jOvenes en edad productiva,
De ahf la importancia de diagnosticar adecuada- -
mente y establecer rutinas de manejo que permi--
tan abatir la morbimortalidad de estas lesiones, -
ya que frecuentemente conducen a invalidez secun-
darias a complicaciones pulmonares de manejo tar
dfo.

El agente lesionante que se observa con mayor --
frecuencia en nuestro medio son los proyectiles de
arma de fuego, las que predominan sensiblemente
sobre los instrumentos punzocortantes, siendo tam
bién de mas graves consecuencias,

El com(@n denominador de las lesiones toracoabdo-
minales es la lesi6n del diafragma, la cual se --
acompafia casi invariablemente de lesi6n intra-ab -
dominal, siendo estas las que en un momento da-—
do influyen sobre la morbi-mortalidad, condicionan
do lesiones sépticas y contaminacién de ambas ca
vidades.
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Las heridas penetrantes toracoabdominales locali_

zadas a la base del torax y por debajo del 6°cspa
cio intercostal derecho o del 7°espacio intercostal
izquierdo probablemente respetardn la pleura vis
ceral y el pulm6n, por lo que deberdn ser mane—
jadas durante el transoperatorio Gnicamente con su
tura de la sesion diafragmdtica ( previa insuflacién
del pulmdn por el anestesidlogo) y control radils--
glco del torax en el postoperatorio. Practicando -
la pleurotomfa s6lo en caso de detectar hemotbrax
0 neumotérax postoperatorio,

No existe en la literatura estudios orientados al -
manejo de la lesién toricica prescindiendo del tubo
de t6rax, que nos permitiera comparar con los pa
cientes estudiados en esta serie; en Quienes a jui-
cio del cirujano se omiti6 la colocacién del mismo
con buen porcentaje de é&xitos,

El manejo de las lesiones toracoabdominales ofre-
ce aln problemas de diagnéstico, la importancia -
de la sospecha clfnica y el auxilio temprano y opar
tuno de los procedimientos de gabinete y/o estu---
dios especiales resaltan en el presente estudio.

Los 6rganos parenquimatosos del compartimiento -
supramesocodlico, siendo los més frecuentemente -
interesados junto con el estdmago, agravan el pro-
nostico de estas lesiones cuando sé retrasa el dia
nbéstico, ya que ocacionan hemorragia profusa. Y
deben sospecharse ante la evidencia de hipovolo-~
mia que no corresponde a los hallazgos de la ex—
ploraci6n del térax.
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8.- La puncién y el lavado peritoneal tiene actualmente
un sitio relevante en cuanto al diagnéstico de trau-
ma abdominal, habiendo comprobado nosotros su ==
utilidad en el diagnéstico de lesiones asociadas to—
racoabdominales.
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