J/70Y
= e

B Universidad Nacional Autdnoma de Méxicun h

FACULTAD DE MEDICINA n -_—
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADD
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D.D.F.
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

EXPLORACION LOCAL DE LAS HERIDAS ABDOMINALES POR INSTRUMENTO
PUNZOCORTANTE COMO METODO SENCILLO Y EFICAZ PARA DEMOSTRAR
LA PENETRACION DE LA CAVIDAD PERITONEAL EN CAS08S DUDOSOS.

Trabajo de Investigacién Clinica

P r o 8 ¢ n t a

OR. ROBERTO ZENDEIAS LEYVA

Para obtener el Grado de:

ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA GENERAL
Director de Tesis: DR. ALFREDO VICENCIO TOVAR

1988 ——

w«_.,—w«:—:*’{‘:n:.“ g
FFAL}_:, LA '__

oy



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1-"

INDICE

INTRODUECION +uvnsonsonyonsneoossnss 1
PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA wveseveses 3
DBIETIVOS weveverenonrsoreansensnnansdl
HIPOTESIS vvuvenreenssensencisnsesasd
METODOLOGIA «eueveunossvnenoneasnonesl?
RESLULTADDS «neenveensonnnnncansnesesd
CONCLUSICNES ......................-..21:
RESUMEN +v v eeennennnrannesnsnnnennsal?

BIELIDERRFIA nl-..lllll.l-.--l-l--|l23



'

Los padecimientos traumdticos representan una de las prime-
ras causas de morbimortelidad en los paises en desarrollo. La 80
brepoblasion de las grandes ciudades, el incrementp de la violep
cla, los accidentes de trénsito y los riesgos secundarios a la
industrializacibén han heche que se incremente el porcentaje de
traumatismaos.

El sbhdomen ocupa un lugar muy importante como sitio lesiona
do entre las regiones anatfmicas afectadss en traumatismos. El
abdomen sdemas adquiere gran importancia por el nimero de OGrga-
nos contenidos en su interior, existiendo generalmente junto con

la lesién sobre la pared sbdominal, una lesidn visceral interna.

Cuando el agente traumidtico posee capecidad de penetracidn
de la pared abdominal, se produce en primere instancia une heri=-
da de le pared abdominal, gue si penetra el peritoneo, se consi-
dera como herida penetrante o traumatismo abierto de ebdomen, -
con le posibilidad de producir miltiples lesiones ya sean de vig

cera huece o maeciza,

Las lesiones de Grganos situados total o parcialmente en el
espacio retroperitoneal (péncreas, rifibn, ureteros y grandes va-
sos) producen manifestaciones clinices terdias, retrasando el

diagndéstico e incrementando la morbimartelidad.

De las diversas formas de trauma abdominael, el trauma sbhier
to o penetrente adquiere gran importancia por su frecuencia, y
gste puede ser originado por diversos mecanismos como: lesiones
por cuchillos, picahielos, navajas, fragmentos de vidrio,etc., v
en los gue las lesiones dependen de la direccifn gque se dé por
el agresor al arma y los movimientos trensmitidos a ésta una vez
situeda dentro del abdomen. Este tipo de lesiones pueden produ-



cir heridas parietales de pequefis magnitud pero con une repercy
sibn visceral importente, o viceversa, e incluso en muchas de
ellas existe dificultad para estshlecer el disgnfistico de pene-
tracifn de ls cavidad peritoneal, lo cual retarda su tratamien-
to vy aumepta la merbimortalidead,

Por otro lado, el diagnbstico temprano permite excluir los
casocs en gque se demuestra gue no existe penetracién de la cavi-
ded peritoneal, evitando la necesidad de realizar laparotomias
innecesarias, y reduciendo asi ls morbilided, gastos de hospita
lizacién, etec.

£l presente estudio de investigacién clinice prospectivo, -
se besa en la utilizacifin de la exploracidn locel de las heri--
das abdominsles causadas por instrumentos punzocortantes, en -
las gque existen dudas de penetracién de la cavidad peritonesl, -

permitiendo establecer un diagnbstico y tratemiento oportunos.

et



lLa frecuepcis del trauma abdominal auments cada afio en nueg
tro medio (13,‘16). De lss diversas Formas de traums abdomipel, -
el trauma penetrante o ablerto del abdomen, entendido como aguel
que penetra el peritoneo, independientemente de las lesliones visg
cerales gue origine, tiene gran importencia por 1s dificulted
que ofrece en ocaciones para establecer un diagnéstico tempranac
sobre tode cuendo se acompafia de pocos datos clinicos (2).

A pesar de gue la morbimortelidad de esas lesiopes ha dismi
nuido & partir de la primera guerrs mundial; no existe hesta el
momento unanimidad en la opiniGn ascerca de su manejo iniciael (2,
19, 35).

El manejo de las lesiones penetrantes del abdomen ha varig
do entre la exploracifn quiriirgica sistemética de todos los  pa
cientes, y el manejo conservador expectante (14). En las prime
ras experiencias militares, estes leslones se manejaban de mang
ra expectante, con altos indices de morbimortalidad; posterior
mente las experiencias de ls primera y segunda guerra mundiales
y la guerra de Korea, disminuyeron la mortelidad de manera impoz
tante en el manejo de estas lesiones al practicar laparotomia
sistemdtica en todos 1los pacientes can lesiones ahdominales -
abiertas, aln sin la confirmacién precisa de penetrscién de la -
cavidad peritoneal. Este criterio de realizar laparotomias ruti
narias prevalecid hasta 1960, cuando Shaftan y cools., (28) ini-
ciaron la ers de ls actitud "vonservadors selectiva" en el mane-
Jo del trauma abdominsl, velorando a los pacientes por paréme---
tros clinicos y radiolégicaos, evitando asl la laparotomia ruting

ria.

De acuerdo con lo anterior, las laparotomias innecesarias -
deben ser minimas, pero no a expensas de un incremento en la mor
bimortalidad por el retardo en la intervencién oportuns de los
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pacientes gue ameritan manejo quirdrgico (32),

Existen hasta la actuslidad mOltiples controversias en el
diagnostico y tratamiento de less lesiones penetrantes de abdp
men. Con el advenimiento de nuevos procedimientos diagnfsticos,
ha ocurrida un cambio dramdtico en el diagndstice agresivo por
medio de laparotomia rutinaria, teniéndose progresivamente a8
adoptar técnicas de diagndstico gue permiten un manejo conservs
dor selectivo de los pacientes (29).

En la actualidad existen miltiples trabajos publicados -
acerca del manejo conservador de las heridas penetrantes del ab
domen (8, 25, 27,3; sin embargo el postulado de "espersr y ver"
en relacién a las heridas de éste tipo he sido puesto en duda
por miltiples investigaciomes (9, 10,17, 22,29, 34, 14, 28, 2,
32, 13, 27).

kennet y cools.,(25) publicaron un trebajo en 1968 con pa
cientes en guienes ls laparotomias fue indicada en base exclusi-
vamente a datos clinicos, sometiendo al paciente a observacifn
ante la ausencla de estos datos, hasta gue la evolucibdn indica
ba la necesidad de tratamiento guirlrgico o el alta del pacien-
te. En este trabejo se operaron el 9.8% de los pacientes obser-
vados ante 1a presencis de datos clinicos de lesidn visceral.

Francis D. Nance en un estudio con 2212 pacientes (20) so-
metidos a menejo conservador selectivo encontrd que se redujo -
el porcentaje de exploraciones guirfirgicas negativas ( laparotg
mias) de un 55 a un 11%, el porcentaje de complicaciones dismi-

nuyb de 14 a 8%, la estancia hgspitelaria se redujo de 7.8 a =~

5.5 dies. Solo 10 pacientes requirieron cirugia posteriormente.




Los criterios clinicos qsaéate,autor'pafa'decidir la cirugla -
fueron bésicamente: auaenc}a de peristaltismo, dolor y rigidez
abdominel, shock, taquicéiﬁia é'hipeftermia.

En un intento por establecer el diasgnbstico tempranc de
las herides penetrantes del sbdomen se han usado numeroses téc-
nicas dentro de las cuales se incluye el sinograma (1, 13, 16, -
33), el cual se bass en le administrecidn de 50 a 100 ml. de ma
terisl radio-opaco B8 través de una sonda introducide por la he-
rida y fijada & los bordes de la misma de manera hermética. La
presencia de medio de contraste en ls cavidad peritoneal indica
la penetracifin del peritonen, y por lo tento ls necesidad de lg
parotomia.

G. E. Araghn y cools., (1) spoysn el método del sinograma
en un estudio realizado en 1976, sin embargo el 30% de sus pa-

cientes operados NO tenisn lesiones visceral.

En nuestro medio existe un estudio publicedo por Vicencio
Tovar y Zambada (33) en el gque se utilizh sire como medio de
contraste, denominéndose "neumotrayectografia", encontrando re-
sultedos satisfactorios con el empleo de este método en el diag

ndstico de las heridas penetrantes del abdamen.

Otro método propuesto para el disgnOstico de lss heridss -
sbdominales es la parasentesis o puncidn abdominal, propuesta -
en 1906 por Salomfin; este ha sido un procedimiento muy usado en
trauma abdominal sobre tpdo de tipo contuso y se basa en la pun
cibén de la pared abdominal pers espirar el contenido de la cavi
dad peritoneal y analizarlo. Wright modificd la técnica reali-

zando puncidn en los cuatro cuadrantes del abdomen con lo cual




aumenta la eficiencia del prucedimiéntu; gin embargo se hs de-
mostrado que se requieren de 300 a 500 ml,, de sangre en la ca-
vidad perlitoneal pera obtener up resultado positivo. Los datos
anteriores permiten concluir gue el método proporcions pocae uti
lidad en el diagndstico de lesiones penetrantes de abdomen caon
dafio visceral menor (24),

Posteriormente se cref ls técnica del lavado peritoneal pa
ra el diagnéstico de las heridas abdominales; la técnica se ba-
8@ en la colocacitn de un cetéter de dialisis peritoneal bajo
visidn directs seguide de 1la administracifin de solucién salins
e razbn de 15 ml/kg. de peso. Ls solucifn entras en contacto con
el contenido de la cavidad peritoneal pudiendo ser recuperado -
para su snélisis.

La mayoris de los trabsjos publicedos en relacitin al usa
del lavado peritoneal en ls valoracifn del trauma de abdomen se
refiere al trauma contuso del mismo (7, 31, 21, &) y ls utili--
dad del lavado se basa en gren parte en la interpretacidn de
gus resultados. 51 en la perasentesis la spla presencia de san-
gre se considera positiva, en el caso del lavado peritoneasl, la
descripcidn original lo considera positivo cuando macroschpica-
mente tienme un color superior al tono del "ross salmbdn'; sin -
embargo ésta apreciscifin subjetive puede variar mucho de un ob-
servador a otro por lo que se hace necesaria la valoracidn cuan
titative del ligquido del lavado peritoneal, consideréndose valg
res positivos aquellos con titulos superiores a los 100 000
eritrocitos por ml,, 500 leucocitos por ml.,, mas de 175 U. de -
amilesa, o0 presencia de bacterias, bilis o contenido intestinal
(7, 24). Por 1o anterior, aungque el lavado peritoneal resulta -

G4til en la valoraciftin del paclente con traume abdominal contuso



no reporta la misma utilided en pacientes con heridas sbdomina-
lea penetrantes con lesiones viscerales menures'(11, 18, 30, 6,
15).

Ademés de las técnices mencionadaes para el diagnéstico tem
pranc de las heridas de sbdomen con dudose participacifén de 1la
cavidad peritoneal, existe otras técmica, sencills gue se ha uti
lizado para demostrar la penetracién del peritones en casas du-
dosos. La técnice se basa en la ampliacién de la herida bajo lsa
anestesia local, la revisidn del trayecto y la identificacién -
de la fascia posterior de los misculos sbdomineles con el obje~
to de identificaer la penetracidn o no de ls cavidad peritoneal
y decidir el manejo del peciente. Esto elimins el criterin de
laparotomia rutinaria y evitar la observacidn prolongada de los
pacientes con lesiones abdeminales (34, 9, 410, 12, 17, 29, 22,
14, 28, 32, 34, 13).

Maynard y Oropezs (17) publicarsn un trabajo em 1968 con
438 pacientes con lesiones abdominales por instrumento punzocor
tante en guienes exiatid la dude al ingreso al Hospital de peng
tracibén de la cavidad peritoneal; se propone la realizacifin de
una exploracidn local de la heridas a la que denominarsn "inci--
sion investigadora" realizada; sobre el trayecto de la lesion,-
ampliéndola preferentemente en sentido longitudinal bajo aneste
sie locsl, con la intencidn de visuaslizar la fascis posterior y
su posible penetracidn. 51 se demostraba la leeidn de la fascia
1s incisibén se prolongaba a maners de lapsrotomis o puede hacer

se égta por separado (17, 10).

Existen otros autores que han empleado la técnica de la
exploracidn local con buenos resultados (9, 10, 22). Esta técni
ca ha sido llamada por algunos comoc "stabograma' (14) y su uti-



lidad ha sido comparada con otros métndos diegnéstices como la -

valoracién clinica, sinograma y levedo peritoneal.

En 1980 se definib con precisién los limites de ls paredﬂﬂ:
dominal sobre los cusles la técnica puede desarrollsrse con bue-
nos resultados correspondiendo el limite inferior & la regidn an
guinal, el superior al reborde costal y lateralmente las lineas
axilares posteriores (12, 29, 32).

En nuestro medio existen trabajos publicados que apoyan la
utilidad del método de exploracibn local de la herids en el diag
nistico de lesiones abdominales penetrsntes (13, 16, 23).

Lo anterior permite concluir gue la exploracién local de la
herida tiene bases de apoyo gue ls hacen aparecer como una técni
ca sencille y eficez para demostrer la penetrecitn de le cavidad

peritonesl en casos dudosos.

Dade la frecuencis importante de traumatismos abdominales -
la morbimortalidad esocisda con estos, y la dificultad gue ge
presenta en muchos casos de establecer un diagnistico temprana -
de penetracidn de la cavidad peritoneal por medios convenciona--
les (cuadro clinico, ex@menes de laboratorio, radiografiss sim-
ples, etc.), se hace necesaris la utilizecibn de un método senci
l1lo y concluyente gque permits establecer rl diegnédstico temprano
de las lesiones penetrentes del ahdomen, sobre todo cuando estas

son producidas por instrumentos punzocortantes .

£1 método propuesto y desarrollado en este trabajo de inves
tigacidn clinica prospectivo consiste en la exploracidn local de

las heridas abdominales gue plantean duda de penetracidn



de la cavidad peritoreal, estableciéndose en base 8 su diagnos-
tico oportuno el tratemiento adecuasdo, es decir, la interven-
cion quirdrgica temprana en pacientes con heridas penetrantes y.
el egreso hosplitalario de aquellos pacientes con lesiones que
ng son penetrantes de la cavidad peritoneal; con las ventajas =«
gue estas dos conductas implican.



OBJIETIVOS DE LA INVESTIGACION:

INMEDIATOS

1.~ Demastrar la utilidad del mhtodo de exploracidn locel de las
heridas abdomineles, en el esteblecimiento de un diagnbstico
y tratamiento oportunos en las lesiones por instrumento pun-
zocortante.

2.~ Evitar complicaciones en paclentes NO diagnoaticsdos gportu-
namente sometidos a observecién clinice prolongada.

3.- Abatir el indice de laparctamiss innecesariass en lss lesio-=
nes par instrumento punzocortante, que bajo éste método de-
muestran no ser penetrantes de la cavided peritoneal,

MEDIATOS

1.- Incluir el método de exploracin locel de las heridas abdomi
nales, en el arsenal de recurscs diasgnésticos en el manejo -
de laes herides sbdominsles por instrumento punzocortante.

2.- Digminuir le morbimortalided asccieda al tratemiento reterda
do de las lesiones penetrantes de abdamen,

3,~- Contribulr sl establecimiento de criterios uniformes para el

mane jo de pscientes can lesiones abdominsles penetrantes en

nuestra Institucibdn,
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HIPOTESIS

"Ls exploracién local de les heridas abdominales causedas
por imstrumento punzotortante, es un método sencillo y eficaz
para demostrar la penetracidn de la cevidad peritoneal en ca-

sos dudosos".
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METODOLOGIA

Se estudiaron un total de 30 pacientes con heridas abdomina
les causadas por instrumento punzocortante, en quienes existid
duda 8l ingreso al Hospital, de penetracidon de la cavidad perito
neal.

Se establecieron los slguientes cgriterios de Inclusifn: -
Pacientes admitidos al servicic de Urgencias del Hospital Dr. Ru
bén Lefiero de los servicios Médicos de D.D.F., en un peribdo com
prendido del 10 de Junio al 30 de Octubre de 1985, portadores de
lesién (es) sbdominales por instrumento punzocortante con posibi
lidades de ser penetrantes de la cavidad peritoneal y que repre-
sentan por lo tanto, en susencia de datos clinicos evidentes, du

da diagndstice de penetrscibdn de la cavidad peritonesl.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con lesiones por instrumento punzocortante en ab-
domen, con evidencia france de penetracifin de la cavidad perito-
neal: shock hipovolémico, peritonitis, omentocéle, salida de ma-
terial biliar o intestinal por la herida, evisceracidn o demos--
tracién de aire libre subdiafragmitico en uma placa simple de ab
domen tomada al ingreso del paclente.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes 8 guienes por dificultades técnicas o errores en
el desarrollo de la técnica de exploracién local de la herida no

ge pueda demostrar la penetracifn de la cavided peritoneal.

Les 30 pacientes estudiados se dividieron en 3 grupos y se-

12



leccionados aleatoriamente:

GRUPO I- formado por 5 pacientes gue rednen los criterios antes
sefialados de inclusidn y exclusidn; en guienes el diagnbstico -
se establecid exclusivamente en base a la observacifn clinics -
del paciente hasta la aparicifin de datos abdominales que obliga
ron 8 su tratamiento gquirdrgico, o la demostracifn de la ausen-

cis de datos clinicos gue decidid su alta del servicio.

GRUPO II- con un total de 10 pecientes con ceracteristicas simi
lares, en guienes el disgnistico de penetracidn de la cavidad -
peritoneal se hizo en base a8 la exploracién local de la herida.

GRUPD III- formado par 15 pacientes con lesiones por instrumen-
to punzocortante del sbdomen con duda de penetracién de la cavi
ded peritoneal, en quienes se empled la exploracidn laocal de la
herida, mAs la neumotrayectografia de la misma en el estableci-
miento del diagnostico de penetracidn de la cavidaed peritoneal.
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TECNICA DE LA EXPLORAGION LOCAL DE LA HERIDA:

Se prepara la regidn abdominal con asepsia y entisepsia en
la sala de quirdfeano, se colocan campos estériles y se infiltra
la lesifin caon anestéeico local, sylocaina al 2% sin epinefrina,
tratando de infiltrar todos los planos de la pared abdominal.

Posteriormente se amplf{a la lesifn con bistur!, preferente
mente en sentido longitudinal realizando hemostasia cuidadosa y
progresive con catgut simple 000 hasta llegar a la fescla poste
rior de la pared abdominal y demostrar por medio de separacién
adecuada la penetracidn o ausencis de penetrecidn de la misma
momento en el cual se concluye el estudin, realizando laparoto-
mia en caso de penetracidn de ls fascis posterior (exploracifn
positiva) o dando de alta al paciente en caso contrario (explo-
racifn lpocal negativa), lavando quirirgicamente 1ls herida y ce-

rrando la pared por planos.

Se considera resultsdo positivo cuando se sprecia de mane-
ra clara y precisa la penetracién de la fascia posterior o peri
toneo; y resultsdo negativo cuando se determina claramente la
integridad de la fascis.
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TECNICA DE NEUMOTRAYECTOGRAFIA

Se realize preparscién cuidadosa del sitio leasionado, me-
diente técnicaes de asepsia y antisepsia, se infiltre localmen-
te la lesidn con xylocaina al 2% sin epinefrina, y se procede
8 la introduccidn culdaedosa de une sonds de caucho de nélaton

nimero 12 & 14 & través de la lesifin, fijéndose la misma a los

bordes de la herida por medioc de puntos simples con seda 000.

Posteriormente se introducen a través de la sonda 200 a
300 ml., de aire y se ocbstruye la misma con une pinza con el -

objeto de evitar la fuge de este aire.

Finalmente se tome una placa simple de abdomen de pié,
después de 15 minutos, tratando de demostrar la presencia de
aire libre subdiafragmitico (resultado positivo de penetracién
de la cavidad peritoneal) o 1ls susencia del mismo (resultado -

negativo).
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RECOLECCION DE DATOS

Los datos de loe pacientes sometidos a la investigacibn, -
en cualquiera de los tres grupos antes sefialados, se recolecta-
ron en hojas disefiadas especificamente en las que se tomaron en
cuenta los sigulentes datos: nombre del paciente, edad, sexo vy

fecha de ingreso.

Tiempo trenscurrido entre el ingreso al hospital y el esta
blecimiento del dimgnfstico de penetracidn o nd de la cavided -
peritoneal, tamafic y localizacifn de la lesidn, datos clinicos
8l ingreso los cuales incluyen; frecuencia cardiaca, temperatu-
ra axilar. Datos radiolégicos sl ingreso; presencia de fleo a
aire libre subdiafragmédtico esponténeo.

Se tomaron en cuanta tambien las conclusliones del estudio
resumiéndose como: exploracién positiva (penetrante), explora--

cibén negativa (no penetrante) o dudosa (exclusidn del estudio).

Para el caso de la neumotrayectografis se consideraron los

resultados; positive (penetrante) y negativo (no penetrante).

En los casos sometidos a exploracidn quirfirgica (laparnto-
mia bajo la indicacién de exploracién lecal de la herida positl
ve se tomaron en cuenta lps hallazgos operatorios, complicacio-

nes y presencia de peritonitis residual postoperatoria.

Finalmente, en todos los casps se consignaron los dias de

estancia hospitalaria.
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RESULTADOS

La metodologie utilizads en la presentacidn de los resulta-
dos consistid en el analisis de sensibilidad, especificidad, -
exactitud predictive positiva y exactltud predictiva negativa pe
ra el caso de la valoracidn de ls utilidad del método propuesto
de exploracidn local de las heridas shdominales.

En 1a interpretacidn de les relaciones existentes entre al-

gunas variables tales como el tiempo de evolucidn de la lesifn vy

los dlas de hospitalizacién, se establecid upa correlacifén  1i-
neal simple.
Finalmente para determinar los niveles de significancia se

utilizd el método de T de Student.

En base a estos métodos se obtuvieraon lps siguientes resul-
tados:

Edad: La edad de los pacientes estudiados varid entre los 14 y

60 afios. E1 promedio
un valor de 24 afos,
dio de 35 afios.

Los detalles de

rianza y coeficiente

de menor edad correspondif el grupo II, con

y el de mayor edad al grupo III, con prome-

promedioc de edad, desviacifn standar, va=-

de variacifn se muestran en el cuadro #1.

Sexo: No existid diferencia significative entre ambos sexos, ni
correlacidn especifica entre el sexo, tipo de lesibn, tiempo de
evolucién, estancis hospitalaris, etc., se encontrd un solo pa-

ciente del sexo femenino en el grupo II (pecientes sometidos a

exploracifn local de la herida como método disgnfstico) en quien

la exploracifn local resulth positiva y se encontrd @ la laparo-
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tomia una lesién del 16buleo derecho del Higado. Los 29 pacientes

restantes correspondieron al Eéxu'maéculinog

Tiempo de evolucidn: El tiempo de evolucifin transcurrido entre
el momento de la lesidn y el momento de estsblecer el diagnfsti-
co definitivo fué mayor en el grupe I (pacientes sometidos & oh-
servecidn clinice), existiendo un promedio para este grupo de 18
horas, contra 3 horas de promedio que correspondieron al grupo
111 (pacientes sometidos & explorecifn locael de la herida ms -

neumotrayectografia). Cusdro 2.

Dias de estancia hospitalaria: El promedio de diss de estancia -
hospitalaris fué similar en los 3 grupos con un velor de & dlas
para cada grupo; ain embargo la desviacidn standar y la varianza
fueron mayores en el grupo de pacientes sometidos s observacifn
clinica (grupo I). Cuadro 3.

Tiempo de evolucifn contra diss de estancis hospitalaria: No pu-
do demostrarse une diferencia significaetiva entre el tiempo de
evolucifn vy los dias de estancia hospitalariam, ya gue era de es-
perarse gue a mayor tiempo de evolucién corresponderia uma mayor
estencia hosplitslarie; sin embargo muchos de los casos diagnosti
cados aln como positivos tuvieron lesiores abdominales minimas -

que permitieron su egresoc del servicio en corto tiempo. Cuadro &4

Utilided diagndsticas de los métodos estudiados: E1 grupo I formg
do por 5 pacientes en quienes se establecid el diasgnéstico excly
sivamente en base a ohservacibn clinica, el tiempo necesario pa-
ra el diagnéstico varid entre las 10 y las 24 horas con un prome
dio de 18 horas. De los 5 casos estudiados, 2 resultaron ser pe-
netrantes de 1la cevidad peritoneal manifestados clinicemente, ha
biéndose encontrado en uno de ellos lesifn de intestino delgado

y en otro, leaifn del lé6bulo derecho del Higado. En estas pa
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cientes los dias de estancia hospitslaria fueron de 7 y 6 dias
respectivamente.

Cuando se utilizd la exploracifn locel de las heridas pa-

ra el diagnistico de penetracién de la cavidad peritoneal como
Gnico método se encontraron los siguientes resultados:
S5e estudiaron 10 pacientes con este método, uno del sexo feme=
nino y 9 del sexo masculino; lass ededes variaron de los 14 a
los 39 afios, con un promedio de 24, De los 10 casos en quienes
ge practicd la exploracifn local, en 9 resultf positiva, y en
estos 9 casos operados se corrobord lea penetracidn de la cavi-
dad peritoneal al momento de la lapsrotomia, y en 8 de los 9
casos se encontrd lesifn visceral, existiendo s6Glo un caso en
el que aparecia penetracifin de la cavidad peritoneal pero s8in
lesién visceral. Los dias de estancia hospitalaria en este gru
po variaron de 2 a 6 dias, con un promedio de 4.

Neumotrayectografia més explorscidn local de la herida:

Se estudiaron 15 pacientes con estos métodos diagndsticos com-
parativos. Les ededes de los pacientes variaron entre 18 y 60
afios, los 15 pacientes fueron del sexoc masculino. En todos los
pacientes se practicaron explorecidn local de la herids y neu-
motrayectografia. La exploracién local resultd ser positiva en
10 pacientes y negativa en 5, Los 5 casos negativos coexistie-
ran can neumotrayectografia negetiva; pero de los 10 pacientes
con exploracidn local positiva, 5510 se encontrpo neumotrayeg
tografia positive en 5 casos.

De los 10 casos operados bajo 1a indicacifn de explora-

coon local de le herida positiva, en 8 existieron lesiones vig
cerales y en 2 no se demostrf lesidn viscersl aslguna.
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De 1o anterior se establece el éiguiente cuadra en el gue -
se marcan la sensibilidad, especificidad, exactitud predictiva -
positiva y negativa de la neumotrayectografias. Cuadra 4.

La neumotrayectografia tiene una sensibilided (cepacidad de
detectsr casos positivos) de 50%, y una exactitud predictiva po-
sitive (probabilidad de que los caesos detectados como positives
lo sean realmente) del B0%; es decir los 50 casos positivos, sb-
lo 40 lo son realmente.

La neumotrayectografie tiene une especificidad {(cepacided -
de detectar casos negativos) de 86% v exactitud predictiva nega-
tiva (probabilidad de gue los casos detectados comao negativos lo
sean) del 60%; es decir que de cada 86 casos negativos detecta-=-
dos, s@lo 52 lo son realmente.

Concluyendo podemos confiar en la neumotrayectografi{a sblo
cuando califica un ceso como poslitivo, y en el ceso de que detec

te casos negativos, sflo 1 de cada 2 lo seré realmente.

Utilidad de la exploracibn local:

La exploracidn local tiene una sensibilidad (capacidad de
detectar casos positivos) de 100%, y una exactitud predictiva ppo
sitiva (probabilidad de gue los cesos positivos realmente lo -
sean) de B9%. (Cssos de leasiones penetrantes de abdomen can le-
sidn viscersl).

La exploracidn local tiene un especificidad (cepacidad de
detectar casos negeativos) de 75%, y une exactitud predictiva ne-
gativa (probabilided de que los casos negativos lo sean realmen-
te) del 100%.
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CUADRD I

GRUPDS ESTUDIADOS X ) 52 Cv
GRUPD 1 ( 0BS. CLIN. ) 26 14 198 54%
GRUPOD II ( EXP. LOGAL ) 24 17 51 30%
GRUPD III ( EXP. LOCAL Y

NEUMDTRAYED ) 35 M 131 33%
X = Promedio S5 = Desv. standar 52 = VUarlanza

CV= Coef. de variacibn.

Diferenciss significativas P 0.90 entre III y I - II.

CUADRD II
TIEMPO DE EVOLUCION EN HRS.

GRUPOS ESTUDIADOS X 5 52 | cu
GRUPD I 18 7 b3 | 36%
GRUPD II 8 8 &4 | 100%
GRUPD III 3 1 1] 25%

Diferencias significativas P 0.90 entre III y I - II

Fuente: Hoje de recoleccidn de dstos.




CUADRD TIII

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

GRUPOS ESTUDIADOS X 5 52 Cv
GRUPOD I 4 2 5 59%
GRUPO II b 1 1 29%
GRUPO ITI _ 4 1 2 36%

‘Fuente: Hojas de ii;nieccién de datos.

Grupo I : Dbservacifn clinica.
Grupo II : Exploracifin local de la herida.
Grupo III : Exploracidn local més neumotrayectografia.

CUADRO IV

CAS05 CON LESIONES Y SIN LESIONES VISCERALES,

8 CON LESION 7 SIN LESION VISC.

NEUMO. + b 1 L/5 EPP=80%

NEUMO. - 4 6 6/10 EPN=60%

L/B8 5 = 50% 6/7 E = 86%

5 = Sensibilidad.
E = Especificidad.
EPP = Exactitud predictive positiva.
EPN = Exactitud predictiva negativa.



CONCLUSIONES

1.~ 5e requirié de mayor tiempo pare estsblecer el disgnbfstico -
en los paclentes sometidos a observecibn clinics (grupo I).
.

2.- No existieron diferencias significativas entre las edades de
los tres grupos estudiasdos,.

3.- La estancis hospitalaria fué similar en los tres grupos.

4L.- La neumptrayectografia como método comperativo demostrd una
sensibilidad y exactitud predictive positive menores gue la ex-
ploracibn local en el diagndstico de las lesiones penetrantes de

abdomen por instrumentn punzocortante.

5.- La exploracifn local detecta todos los cesos positivos cof
una probabilidad muy altm de coexistir con lesiones viscerales.

Su exasctitud predictivs negativa (probabilidad de gue los ca

sos negativos realmente lo sean) es del 100%.

No existieron complicaciones por el uso de la exploracifn -

local como método diagnfsticao.
6.~ La exploracifin local de las heridas abdominmles dudosas de

penetracidn de la cavidad peritoneal, puede usarse como método -

disgnéstico segurn, sencillo y eficaz.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn es un estudio clinico
prospectivo que consta de 30 pacientes divididaos en 3 grupos; -
grupa I (5 pacientes sometidos & observacitn clinica), grupo II
(10 pacientes sometidos & exploracién local de la herida) y gruy
po III (15 pacientes sometidos & exploracidn local de la herida
més neumotrayectografia). Los 30 pacientes fueron portadores de
lesiones abdominales por instrumento punzocortante con duda de
penetracidn de ls cavidad peritoneal, en guienes se intentd eva
luar 1la utilided de la observacién clinica, la exploracidn lo-
cal de la herids y la neumotrayectografia para establecer el
diagndstico de penetracifn de la cavidad peritonesl.

NO existieron diferencias significativas en las edades de
los 3 grupos de pacientes,29 correspondieron al sexo masculino
y 1 8l femenino. Los diss de estancia hospitalaria fueron simi-
lares en lps 3 grupos.

S5e empled un mayor tiempo en establecer el diasgnfstico en
los pacientes del grupo I.

La exploracidn local de la heride demostrd unma sensibili--
dad del del 100% y exactitud predictiva negativa del 100% en
cambio la neumotrayectografia tiene una sensibilidad del 50% vy
exactitud predictiva negative del G6O0%.

La explorecidn local de las heridas abdominales demuestra
ser un ﬁétndu sencillo, y confiable para el diagnbstico de peng
tracidén de la cavidad peritoneal en heridas causadas por instru
mento punzocortante.
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