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Los padecimientos traumáticas representan una de las prime­

ras causes de morbimortalidad en loa paises en desarrollo. La a~ 

brepablación de las grandes ciudades, el incremento de la violen 

cia, loa accidentes de tránsito y loa riesgos secundarios a la 

industrialización han hecha que ae incremente el porcentaje de 

traumatismos. 

El abdomen ocupa un lugar muy importante como sitio lesiona 

da entre las regiones anatómicas afectadas en traumatismos. El 

abdomen además adquiere gran importancia par el número de árga­

nos contenidos en au interior, existiendo generalmente junto con 

la lesión sobre la pared abdominal, una lesión visceral interna. 

Cuando el agente traumático posee capacidad de penetración 

de la pared abdominal, ae produce en primera instancia una heri­

da de la pared abdominal, que si penetra el peritoneo, ae consi­

dera coma herida penetrante o traumatismo abierto de abdomen, 

con la posibilidad de producir múltiples lesiones ya sean de v1~ 

cera hueca o maciza. 

Las lesiones de órganos situados total o parcialmente en el 

espacio retroperitoneal (páncreas, riñón, ureteroa y grandes va­

sos) producen manifestaciones clínicas tardías, retrasando el 

diagnóstico e incrementando la morbimortalidad. 

De las diversas formes de trauma abdominal, el trauma abie~ 

to o penetrante adquiere gran importancia por su frecuencia, y 

éste puede ser originado por diversos mecanismos como: lesiones 

par cuchillas, picahieloa, navajas, fragmentos de vidrio,etc., y 

en loa que las lesiones dependen de la dirección que se dé por 

el agresor al arme y los movimientos transmitidos a ésta una vez 

situada dentro del abdomen. Este tipo de lesiones pueden produ-



cir heridas parietalea de pequeña magnitud pero con una reperc,!;!_ 

ai6n visceral importante, o viceveraa, e incluao en muchas de 

ellas existe dificultad para establecer ~l diagn6atico de pene­

tración de la cavidad peritoneal, lo cual retarda su tratamien­

to y aumenta la morbimortalidad, 

Por otro lado, el diagnóstico temprano permite exclu1r los 

casos en que se demuestra que no existe penetración de la cavi­

dad peritoneal, evitando la necesidad de realizar laparotomlas 

innecesarias, y reduciendo as1 la morbilidad, gastos de hospit.!:!_ 

lización, etc. 

El presente estudio de investigación clínica prospectivo,­

se basa en la utilización de la exploración local de las heri-­

das abdominales causadaa por inatrumentos punzocortantes, en 

las que existen dudas de penetraci6n de la cavidad peritoneal,­

permitiendo establecer un diagnóstico y tratamiento oportunos. 
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La frecuencia del trauma abdominal aumenta cada año en nue! 

tra media (13 1 16), De lea diveraaa farmaa de trauma abdaminal,­

el trauma penetrante a abierta del abdomen, entendida cama aquel 

que penetra el peritanea, independientemente de laa leaianea vi! 

cerales que origine, tiene gran importancia par la dificultad 

que ofrece en acscianea para eatablecer un diagnóatica temprana 

aabre teda cuenda ae acompaña de pacaa datos cl1nicos (2). 

A pesar de que la marbimartalidad de eaas leaiones ha diaml 

nu1da a partir de la primera guerra mundial¡ na existe haata el 

memento unanimidad en la opinión acerca de au manejo inicial (2, 

19, 35). 

El maneja de lea leaianes penetrantes del abdomen ha vari! 

da entre la exploración quirúrgica aiatemática de todas lea P! 

cientes, y el maneja canaervadar expectante (14). En lea prime 

rae experiencias militarea, eatas leaianea ae manejaban de man! 

ra expectante, can altea 1ndicea de marbimartalidad¡ paateria! 

mente laa experiencias de la primera y aegunda guerra mundiales 

y la guerra de Karea, disminuyeran la mortalidad de manera impa! 

tente en el maneja de estas leaianes al practicar laparatamia 

sistemática en tedas las pacientes can lesiones abdominales 

abiertas, aún sin la confirmación precisa de penetración de la -

cavidad peritaneal. Este criterio de realizar laparatamias rutl 

narias prevaleció hasta 1960, cuando Shaftan y cacle., (28) ini­

ciaran la era de la actitud "vanaervadara selectiva" en el mane­

ja del trauma abdominal, valaranda a las pacientes par paráme--­

tras cl1nicaa y radiológicas, evitando así la laparatamia rutin! 

ria. 

De acuerda can la anterior, las laparatam1aa innecesarias -

deben ser m1nimas, pera na a expensas de un incrementa en la ma! 

bimartalidad por el retarda en la intervención apartuna de las 
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pacientes que ameritan manejo quirúrgico (32), 

Existen hasta la actualidad múltiples controversias en el 

diagnóstico y tratamiento de las lesiones penetrantes de abd.E_ 

men. Con el advenimiento de nuevos procedimientos diagn6aticaa, 

ha ocurrida un cambio dramática en el diagn6atica agresivo par 

media de lapsratam1a rutinaria, teniéndose progresivamente a 

adoptar técnicas de diagnóstica que permitan un manejo conserv~ 

dar selectiva de las pacientes (29), 

En la actualidad existen múltiples trabajos publicada• 

aceres del msneja,conaervadar de les heridas penetrantes del a& 

domen (8, 25, 27,)¡ ain embarga el postulada de "esperar y ver" 

en relación s lea heridas de éste tipa ha sida puesta en duda 

par múltiples investigaciones (9, 10,17, 22,29, 34, 14, 28, 2, 

32, 13, 27). 

Kennet y caals.,(25) publicaran un trabajo en 1968 con p~ 

cientes en quienes la laparotomía fue indicada en base exclusi­

vamente a datos clínicos, sometiendo al paciente a observación 

ente la ausencia de estas datas, hasta que la evolución indic~ 

ba le necesidad de tratamiento quirúrgica o el alta del pacien­

te, En este trabaja se aperaran el 9.8% de loa pacientes obser­

vadas ante la presencia de dataa cl1nicoa de lesión visceral. 

Francia D. Nance en un estudia can 2212 pacientes (20) so­

metidos a maneja conservador selectivo encontró que se redujo -

el porcentaje de exploraciones quirúrgicas negativas ( laparat.E_ 

mías) de un 55 a un 11%, el porcentaje de complicaciones diami­

nuy6 de 14 a 8%, la estancia hospitalaria se redujo de 7.8 s 

5.5 días. Solo 10 pacientes requirieron cirugía posteriormente. 
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Los criterios cl1nicos de éste autor pera decidir le cirugle 

fueron básicamente: ausencia de perieteltiemo, dolor y rigidez 

abdominal, shock, taquicardia e hipertermia. 

En un intento por establecer el diagnóstico temprano de 

lee heridas penetrantes del abdomen se han usado numerosas téc­

nicas dentro de las cuales se incluye el sinogrema ( 1, 13, 16, -

33), el cual se base en ls administración de 50 s 100 ml. de m.!:!. 

terial radio-opaco e través de una sonda introducida por la he­

rida y fijada a loa bordes de la misma de manera hermética. La 

presencia de medio de contraste en la cavidad peritoneal indica 

le penetración del peritoneo, y por lo tanto la necesidad de l.!:!, 

parotom1a. 

G, E. Aregón y cools., (1) apoyan el método del sinograma 

en un estudio realizado en 1976, sin embargo el 30% de sus pa­

cientes operados NO ten1an lesiones visceral, 

En nuestro medio existe un estudio publicado por Vicencio 

Tovar y Zembade (33) en el que se utilizó aire como medio de 

contraste, denominéndose "neumotrayectogrefla", encontrando re­

sultados satisfactorios con el empleo de este método en el dia~ 

nóstica de lee heridas penetrantes del abdomen. 

Otro método propuesto pare el diagnóstico de las heridas -

abdominales es la perasentesis o punción abdominal, propuesta -

en 1906 por Salomón; este he sido un procedimiento muy usado en 

trauma abdominal sobre todo de tipo contuso y se besa en le pu~ 

ción de le pared abdominal pare aspirar el contenido de le cavl 

dad peritoneel y analizarlo. Wright modificó la técnica reali­

zando punción en los cuatro cuadrantes del abdomen con lo cual 
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aumenta la eficiencia del procedimiento; sin embargo ae ha de­

mostrado que ae requieren de 300 a 500 ml., de sangre en la ca­

vidad peritoneal para obtener un resultado positivo. Los datos 

anteriores permiten concluir que el método proporciona poca ut! 

lidad en el diagnóstico de lesiones penetrantes de abdomen con 

daño viaceral menor (24). 

Posteriormente ae creó la técnica del lavado peritoneal P.!!_ 

ra el diagnóstico de las heridaa abdominales; la técnica ae ba­

sa en la colocación de un catéter de d1alisia peritoneal bajo 

visión directa seguida de la administración de solución salina 

a razón de 15 ml/kg. de peso. La solución entra en contacto con 

el contenido de la cavidad peritoneal pudiendo ser recuperado -

para au análisis. 

La mayor1a de los trabajos publicados en relación al uso 

del lavado peritoneal en la valoración del trauma de abdomen se 

refiere al trauma contuso del mismo (7, 31, 21, 4) y la utili-­

dad del lavado se basa en gran parte en la interpretación de 

sus resultados. Si en la parasentesis la sala presencia de san­

gre ae considera positiva, en el caso del lavado peritoneal, la 

descripción original lo considera positivo cuando macroscópica­

mente tiene un color superior al tono del "rosa salmón"; sin 

embargo ésta apreciación subjetiva puede variar mucho de un ob­

servador a otro por lo que se hace necesaria la valoración cua~ 

titativa del 11quido del lavado peritoneal, considerándose val.E_ 

res positivos aquellos con t1tulos superiores a los 100 000 

eritrocitos por ml., 500 leucocitos por ml., mas de 175 U. de -

amilaaa, o presencia de bacterias, bilis o contenido intestinal 

(?, 24). Por lo anterior, aunque el lavado peritoneal resulta -

útil en la valoración del paciente con trauma abdominal contuso 

6 



no reporta la miama utilidad en pacientes con heridas abdomina­

lea penetrantes con lesiones viscerales menores (11, 18, 30, 6, 

15). 

Además de las técnicas mencionadas para el diagnóstica te~ 

prano de las heridas de abdomen con dudosa psrticipscián de la 

cavidad peritoneal, existe otra técnica, sencilla que se ha uti 

lizado para demostrar la penetración del peritoneo en casos du­

dosos. La técnica ae basa en la ampliación de la herida bajo la 

anestesia local, la revisión del trayecto y ls identificación -

de la fascis posterior de los músculos abdominales con el obje­

to de identificar la penetración o no de la cavidad peritoneal 

y decidir el manejo del paciente. Esto elimina el criterio de 

laparotom!a rutinaria y evitar la observación prolongada de los 

pacientes con lesiones abdominales 04, 9, 10, 12, 17, 29, 22, 

14, 28, 32, 34, 13). 

Maynard y Oropeza (17) publicaron un trabajo en 1968 con 

438 pacientes con lesiones abdominales por instrumento punzocor 

tante en quienes existió la duda al ingreso al Hospital de pen~ 

tracián de la cavidad peritoneal¡ ae propone la realización de 

una exploración local de la herida a la que denominaron "inci--
' sión investigadora" realizadas sobre el trayecto de la les!on,-

ampliándola preferentemente en sentido longitudinal bajo anest~ 

aia local, con la intención de visualizar la fascia posterior y 

au posible penetración. Si se demostraba la lesión de la fascia 

la incisión se prolongaba a manera de laparotom!a o puede hacer 

se ésta por separado ( 17, 10). 

Existen otros autores que han empleado la técnica de la 

exploración local con buenos resultados (9, 10, 22). Esta técni 

ca ha sido llamada por algunos como "stabograma" (14) y su uti-
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lidad ha sido comparada can atrae métodos diagnósticas cama le -

valoración cl1nica, einogrema y lavada peritaneal, 

En 1980 se definió can precisión loe limites de le pared~ 
daminal sobre loe cueles la técnica puede desarrollarse can bue­

nas resultados correspondiendo el limite inferior a la región B.!J. 
guinal, el superior el reborde costal y lateralmente lee linees 

axilares posteriores (12, 29, 32). 

En nuestro media existen trabajas publicadas que apoyan la 

utilidad del método de exploración local de la herida en el dia.!l 

nóstica de lesiones abdominales penetrantes (13, 16, 23). 

La anterior permite concluir que la explorsci6n local de la 

herida tiene bases de apoya que le hacen aparecer cama une técn! 

ca sencilla y eficaz pera demostrar la penetración de la cavidad 

peritoneel en caaas dudosos. 

Dada la frecuencia importante de traumatismos abdominales -

la marbimartalidad asociada con estas, y la dificultad que se 

presenta en muchas casos de establecer un diagnóstica temprano -

de penetración de la cavidad peritaneal por medias canvenciana-­

lee (cuadro cl1nica, exámenes de laboratorio, radiografias sim­

ples, etc.), se hace necesaria la utilización de un método sene! 

lle y concluyente que permita establecer P-1 diagnóstica temprana 

de las lesiones penetrantes del abdomen, sobre toda cuando estas 

san producidas por instrumentas punzacortantes • 

El método propuesta y desarrollado en este trabaja de inve~ 

tigacián cl1nica prospectiva consiste en la exploración local de 

las heridas abdominales que plantean duda de penetración 
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de la cavidad peritoneal, estableciéndose en bese s su diagnos­

tico oportuno el tratamiento adecuado, es decir, ls interven­

ción quirúrgica temprana en pacientes con heridas penetrantes y. 

el egresa hospitalario de aquellas pacientes con lesiones que 

no son penetrantes de la cavidad peritoneal¡ con las ventajas -

que estas dos conductas impl!can. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: 

INMEDIATOS 

1.- Demostrar la utilidad del método de exploraci6n local de las 

heridas abdominales, en el establecimiento de un diagn6stico 

y tratamiento oportunos en las lesiones por instrumento pun­

zocortsnte. 

2.- Evitar complicaciones en pacientes NO diagnosticados oportu­

namente sometidos a observación cl1nica prolongada. 

3.- Abatir el indice de lapsrotom1as innecesarias en lea leaio-• 

nea por instrumento punzocortante, que bajo éste método de­

muestran no ser penetrantes de la cavidad peritoneal, 

MEDIATOS 

1.- Incluir el método de exploración local de las heridas abdom.!, 

nales, en el arsenal de recursos diagnósticos en el manejo -

de lea heridas abdominales por instrumento punzocortante. 

2.- Disminuir la morbimortalidad asociada al tratamiento retard~ 
do de las lesiones penetrantes de abdomen. 

3,- Contribuir al establecimiento de criterios uniformes para el 

manejo de pacientes con lesiones abdominales penetrantes en 

nuestra Institución. 
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HIPDTESIS 

"La explaraci6n local de laa heridas abdominales causadas 

par instrumenta punzacartante, es un método sencilla v eficaz 

para demostrar la penetraci6n de la cavidad peritaneal en ca­

sas dudaaas". 
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METODOLOGIA 

Se estudiaron un total de 30 pacientes can heridas sbdomin~ 

les causadas par instrumenta punzacartsnte, en quienes existió 

duda sl ingresa al Hospital, de penetración de la cavidad peritg 

neal. 

Se establecieran las siguientes criterios de Inclusión: 

Pacientes admitidos al servicia de Urgencias del Hospital Dr. Ru 

bén Leñera de las servicios Médicas de D.D.F., en un perióda ca~ 

prendida del 1C de Junio al 30 de Octubre de 1985, portadores de 

lesión (es) abdominales por instrumenta punzacartante can pasib.!. 

lidades de ser penetrantes de la cavidad peritaneal y que repre­

sentan par la tanta, en ausencia de datas cllnicas evidentes, d~ 

da diagnóstica de penetración de la cavidad peritanesl. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con leaianes par instrumenta punzacartante en ab­

domen, can evidencie frenes de penetración de le cavidad perita­

neal: shock hipavalémica, peritonitis, amentacéle, aslida de ma­

terial biliar a intestinal por la herida, evieceración a demas-­

tración de aire libre subdiafrsgmática en una placa simple de a& 

domen tomada al ingresa del paciente. 

CRITERIOS DE ELIMINACIDN: 

Pacientes a quienes par dificultades técnicas a errares en 

el desarrolla de la técnica de exploración local de la herida na 

se pueda demostrar la penetración de la cavidad peritaneal. 

Las 30 pacientes estudiadas se dividieran en 3 grupas y se-
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leccianadas aleatoriamente: 

GRUPO I- formada par 5 pacientes que reúnen las criterios antes 

aeñaladaa de inclusi6n y exclusi6n; en quienes el diagnóstica -

se eatableci6 exclusivamente en bsae a la observación cl1nica -

del paciente hssta la aparición de datas abdominales que ablig~ 

ron a su tratamiento quirúrgica, a ls demostración de la ausen­

cia de datas cllnicas que decidió su alta del servicia. 

GRUPO II- can un total de 10 pacientes can csracter!sticas siml 

lares, en quienes el diagnóstica de penetraci6n de la cavidad -

peritaneal se hizo en base s ls exploración local de la herida. 

GRUPO 111- formada par 15 pacientes can lesiones par instrumen­

ta punzacartante del abdomen con duda de penetrsci6n de la cavl 

dad peritaneal, en quienes se emple6 la exploraci6n local de la 

herida, más la neumatrayectagrsfla de le misma en el estableci­

miento del diagnóstica de penetración de la cavidad peritaneal • 
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TECNICA DE LA EXPLORACION LOCAL DE LA HERIDA: 

Se prepara la regi6n abdominal con asepsia y antisepsia en 

la sala de quir6fsno, se colocan campos estériles y se infiltra 

la lesi6n con anestésico local, syloca!na al 2% sin epinefrina, 

tratando de infiltrar todos los planos de la pared abdominal. 

Posteriormente se smpl!a ls lesión con bisturl, preferent~ 

mente en sentido longitudinal realizando hemostasis cuidadosa y 

progresiva con catgut simple 000 hasta llegar a la faacia post~ 

rior de la pared abdominal y demostrar por medio de separaci6n 

adecuada la penetración o ausencia de penetración de la misma 

momento en el cual se concluye el estudio, realizando laparoto­

mla en caso de penetración de la fascia posterior (exploración 

positiva) o dando de alta al paciente en caso contrario (explo­

ración local negativa), lavando quirúrgicamente la herida y ce­

rrando la pared por planos. 

Se considera resultado positivo cuando se aprecia de mane­

ra clara y precisa la penetración de la fascia posterior o per! 

toneo; y resultado negativo cuando se determina claramente la 

integridad de la fascia. 
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TECNICA DE NEUMOTRAVECTOGRAFIA 

Se realiza preparación cuidadosa del sitio leaionado, me­

diante técnicas de asepsia v antisepsia, se infiltra localmen­

te la lesión con xyloca!na al 2% ain epinefrina, v se procede 

a la introducción cuidadosa de una aonda de caucho de nélaton 

número 12 ó 14 a través de la lesión, fijándose la misma a los 

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

Posteriormente se introducen a través de la sonda 200 s 

300 ml., de aire v se obstruye la misma con una pinza con el -

objeto de evitar la fuga de este aire. 

Finalmente se toma una placa simple de abdomen de pié, 

después de 15 minutos, tratando de demostrar la presencia de 

aire libre subdiafragmático (resultado positivo de penetración 

de la cavidad peritoneal) o la ausencia del mismo (resultado -

negativo). 
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REGDLECCION DE DATOS 

Las datas de loa pacientes sometidas a la inveatigaci6n, -

en cualquiera de las tres grupas antes señaladas, se recolecta­

ran en hojas diseñadas espec1ficamente en las que se tomaran en 

cuenta las siguientes datas: nombre del paciente, edad, aexa y 

fecha de ingresa. 

Tiempo transcurrida entre el ingresa al hospital y el est~ 

blecimienta del diagn6atica de penetraci6n a n6 de la cavidad -

peritaneal, tamaña y lacalizaci6n de la lesión, datas clinicas 

al ingresa las cuales incluyen¡ frecuencia cardiaca, temperatu­

ra axilar. Datas radial6gicas al ingresa¡ presencia de 1lea a 

aire libre aubdiafragmática espontánea. 

Se tomaran en cuanta tambien las conclusiones del estudia 

resumiéndose cama: explaraci6n paaitiva (penetrante), explara-­

ci6n negativa (na penetrante) a dudosa (exclusión del estudia). 

Para el casa de la neumatrayectagraf ia se consideraran las 

reaultadaa¡ positiva (penetrante) y negativa (na penetrante). 

En las caaaa sometidas a explaraci6n quirúrgica (laparata­

m1a baja la indicación de exploración local de la herida pasiti 

va se tomaran en cuenta las hallazgos aperatariaa, complicacio­

nes y presencia de peritonitis residual paataperstaria. 

Finalmente, en todas las casas se consignaran las d1as de 

estancia hospitalaria. 
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RESULTADOS 

La metadalag!a utilizada en la presentación de las resulta­

das consistió en el análisis de sensibilidad, especificidad, 

exactitud predictiva paaitiva y exactitud predictiva negativa p~ 

re el casa de la valoración de la utilidad del método propuesta 

de exploración local de las heridas abdominales. 

En la interpretación de las relaciones existentes entre al­

gunas variables tales cama el tiempo de evolución de la lesión y 

las d1as de hospitalización, se estableció una correlación li­

neal simple. 

Finalmente para determinar las niveles de significancia se 

utilizó el método de T de Student. 

En base a estas métodos se obtuvieran las siguientes resul­

tadas: 

Edad: La edad de las pacientes estudiadas varió entre las 14 y 

60 años. El promedia de menar edad correspondió al grupa II, can 

un valar de 24 años, y el de mayar edad al grupa III, can prome­

dia de 35 años. 

Las detalles de promedia de edad, desviación atendar, va-

rianza y coeficiente de variación se muestran en el cuadro #1. 

Sexo: Na existió diferencia significativa entre ambas sexos, ni 

correlación espec1fica entre el sexo, tipa de lesión, tiempo de 

evolución, estancia hospitalaria, etc., se encontró un salo pa­

ciente del sexo femenina en el grupa II (pacientes sometidos a 

exploración local de la herida cama método diagnóstica) en quien 

la exploración local resultó positiva y se encontró a la lepara-
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tomla una leaión del lóbulo derecho.del Hígado. Loa 29 pacientes 

restantes correspondieron al ~exo masculino~ 

Tiempo de evolución: El tiempo de evolución transcurrido entre 

el momento de la lesión y el momento de establecer el diagnósti­

co definitivo fué mayor en el grupo I (pacientes sometidos s ob­

servación cllnics), existiendo un promedio para este grupo de 18 

horas, contra 3 horas de promedio que correspondieron al grupo 

III (pacientes sometidos a exploración local de la herida más 

neumotrayectografia). Cuadro 2. 

D!aa de estancia hospitalaria: El promedio de días de estancia -

hospitalaria fué similar en los 3 grupos con un valor de 4 d1as 

para cada grupo; sin embargo la desviación standar y la varianza 

fueron mayores en el grupo de pacientes sometidos a observación 

clínica (grupo I). Cuadro 3. 

Tiempo de evolución contra d!as de estancia hospitalaria: No pu­

do demostrarse una diferencia significativa entre el tiempo de 

evolución y loa d1as de estancia hospitalaria, ya que era de es­

perarse que a mayor tiempo de evolución corresponderla una mayor 

estancia hospitalaria; sin embargo muchos de los caeos diagnostl 

cadas aún como positivos tuvieron lesiones abdominales mínimas -

que permitieron su egreso del servicio en corto tiempo. Cuadro 4 

Utilidad diagnóstica de los métodos estudiados: El grupo I form~ 

do por 5 pacientes en quienes se estableció el diagnóstico exclg 

sivamente en base a observación cl!nica, el tiempo necesario pa­

ra el diagnóstico varió entre las 10 y las 24 horas con un prom~ 

dio de 18 horas. De los 5 casos estudiajoe, 2 resultaron ser pe­

netrantes de la cavidad peritoneal manifestados cl1nicamente, h~ 

biéndose encontrado en uno de ellos lesión de intestino delgado 

y en otro, lesión del lóbulo derecho del Hígado. En estos pa 
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cientes loa d·laa de estancia hospitalaria fueron de ? y 6 días 

respectivamente. 

Cuando se utilizó la exploración local de las heridas pa­

ra el diagnóstico de penetración de la cavidad peritoneal como 

ónice método se encontraron loa siguientes resultados: 

Se estudiaron 10 pacientes con este método, uno del sexo feme• 

nino y 9 del sexo masculino; las edades variaran de loa 14 a 

loa 39 años, can un promedio de 24. De las 10 casas en quienes 

se practicó la exploración local, en 9 resultó positiva, y en 

estos 9 casas aperados ae corroboró la penetración de la cavi­

dad peritaneal al momento de la laparotomía, y en 8 de las 9 

casca se encontró lesión visceral, existiendo sólo un caaa en 

el que aparecía penetración de la cavidad peritoneal pera sin 

lesión visceral. Loa días de estancia hospitalaria en este gr~ 

pe variaran de 2 a 6 días, con un promedio de 4. 

Neumatrayectagrafía más exploración local de la herida: 

Se estudiaran 15 pacientes con estos métodos diagnáaticaa com­

parativas. Las edades de las pacientes variaran entre 18 y 60 

años, las 15 pacientes fueron del sexo masculino. En todas las 

pacientes se practicaran exploración local de la herida y neu­

matrayectografía. La exploración local resultó ser positiva en 

10 pacientes y negativa en 5. Loa 5 casos negativas coexistie­

ran can neumatrayectografía negativa; pera de los 10 pacientes 

can exploración local positiva, sólo se encontrpo neumatrayes 

tagrafía positiva en 5 casca. 

De las 10 casas aperados baja la indicación de explora­

coán local de la herida positiva, en 8 existieron lesiones vi~ 

cerales y en 2 no se demostró lesión visceral alguna. 
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De la anterior ae eatablece el siguiente cuadra en el que -

se marcan la sensibilidad, especificidad, exactitud predictiva -

positiva y negativa de la neumatrayectagraf!a. Cuadra 4. 

La neumatrayectagraf !a tiene una sensibilidad (capacidad de 

detectar casas positivas) de 50%, y una exactitud predictiva po­

sitiva (probabilidad de que las casas detectadas cama positivas 

la sean realmente) del 80%; es decir las 50 casas pasitivaa, s6-

la 40 la son realmente. 

La neumatrayectagraf la tiene una especificidad (capacidad -

de detectar caaaa negativas) de 86% y exactitud predictiva nega­

tiva (probabilidad de que las casas detectadas cama negativas la 

sean) del 60%; es decir que de cada 86 casca negativas detecta-­

das, sólo 52 la san realmente. 

Concluyendo podemos confiar en la neumatrayectagraf!s sólo 

cuando califica un caso cama positiva, y en el casa de que detes 

te casas negativas, s6la 1 de cada 2 la será realmente. 

Utilidad de la exploración local: 

La exploración local tiene una sensibilidad (capacidad de 

detectar casas positivas) de 100%, y una exactitud predictiva p~ 

sitiva (probabilidad de que las casas positivas realmente lo 

sean) de 89%. (Casas de lesiones penetrantes de abdomen can le­

si6n visceral). 

La exploración local tiene un especificidad (capacidad de 

detectar casas negativas) de 75%, y una exactitud predictiva ne­

gativa (probabilidad de que las casas negativas la sean realmen­

te) del 100%. 
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CUADRO 

GRUPOS ESTUDIADOS X s 52 cv 

GRUPO I ( OBS. CLIN. ) 26 14 198 54% 

GRUPO Il ( EXP. LOCAL ) 24 17 51 30% 

GRUPO III ( EXP. LOCAL V 35 11 131 33% NEUMOTRAVEC ) 

X = Promedio S = Desv. standar s2 Varianza 

CV= Coef, de variaci6n. 

Diferencias significativas P 0.90 entre III y I - 11, 

CUADRO 11 

TIEMPO DE EVOLUCION EN HRS, 

GRUPOS ESTUDIADOS x s 52 cv 

GRUPO I 18 7 43 36% 

GRUPO II 8 8 64 100% 

GRUPO III 3 1 1 25% 

Diferen6ias significativas P 0,90 entre 111 y I - 11 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 



CUADRO II I 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

GRUPOS ESTUDIADOS x s s2 cv 

GRUPO I 4 2 5 59% 

GRUPO II 4 1 1 29% 

GRUPO III 4 1 2 36% 

·Fuente: Hojas de ~i~cci6n de datas. 

Grupo I Observaci6n clinica, 

Grupo II Exploraci6n local de la herida. 
Grupo III Exploraci6n local máa neumotrayectografia. 

CUADRO IV 

CASOS CON LESIONES V SIN LESIONES VISCERALES. 

8 CON LES ION 7 SIN LESION VISC. 

NEUMO. + 4 1 

NEUMO. - 4 6 

4/B s = 50% 6/7 E :; 

S Sensibilidad, 
E Especificidad. 

EPP Exactitud predictiva positiva. 
EPN Exactitud predictiva negativa. 

86% 

4/5 EPP=B0% 

6/10 EPN=60% 



CONCLUSIONES 

1.- Se requiri6 de mayor tiempo pera establecer el diegn6stico -

en los pacientes sometidos e observaci6n cl1nica (grupo I). 

2.- No existieron diferencies significativas entre las edades de 

loa tres grupos estudiados. 

3.- Le estancia hospitalaria fué similar en los tres grupos. 

4.- Le neumotreyectogref1e como método comparativo demostr6 une 

sensibilidad y exactitud predictiva positiva menores que le ex­

ploración local en el diagnóstico de las lesiones penetrantes de 

abdomen por instrumento punzocortente. 

5.- La exploreci6n local detecta todos los casas positivos con 

una probabilidad muy alta de coexistir con lesiones viscerales. 

Su exactitud predictiva negativa (probabilidad de que los ca 

sos negativos realmente lo sean) es del 100%. 

No existieron complicaciones par el uso de la explaraci6n -

local como método diagnóstico. 

6.- La explaraci6n local de las heridas abdominales dudosas de 

penetraci6n de la cavidad peritaneal, puede usarse coma método -

diagn6stica seguro, sencilla y eficaz. 
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RESUMEN 

El presente trabajo de investigsci6n es un estudio clínico 

prospectivo que consta de 30 pacientes divididos en 3 grupos: -

grupo I (5 pacientes sometidos a observaci6n clínica), grupo II 
(10 pacientes aometidoa a exploraci6n local de la herida) y gr,!;!_ 

pe III (15 pacientes sometidos a exploraci6n local de la herida 

más neumotrayectograf!a). Los 30 pacientes fueron portadores de 

lesiones abdominales por instrumento punzocortante con duda de 

penetración de la cavidad peritoneal, en quienes se intent6 ev.!!. 

luar la utilidad de la observación clínica, la exploraci6n lo­

cal de la herida y la neumotrayectograf1a para establecer el 

diagn6stico de penetraci6n de la cavidad peritoneal. 

NO existieron diferencias significativas en las edades de 

los 3 grupos de pacientes,29 correspondieron al sexo masculino 

y 1 al femenino. Los dlas de estancia hospitalaria fueron simi­

lares en los 3 grupos. 

Se empleó un mayor tiempo en establecer el diagn6stico en 

loa pacientes del grupo I. 

La exploración local de la herida demostró una sensibili-­

dad del del 100% y exactitud predictiva negativa del 100% en 

cambio la neumotrayectografía tiene una sensibilidad del 50% y 

exactitud predictiva negativa del 60%. 

La exploraci6n local de las heridas abdominales demuestra 

ser un método sencillo, y confiable para el diagnóstico de pen~ 

tración de la cavidad peritoneal en heridas causadas por instr,!;!_ 

mento punzocortante. 
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