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Caepituto | ¢ INTRODUCC ION

DEBIDOAQUE LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN POR 8V
CREC IENTE AUMENTD EN EL PUESTO DE URGENGIAS DE NUESTRO HOS
PITAL, PRESBENTA UNO DE LOS ASPECTOS IMPORTANTES DE LA PATO
LOGIA ABDOMINAL, REALICE LA ELEOGION DE ESTE ESTUDIO EN
FORMA RETROSPECTIVA, DADO QUE NUESTRO HOSPITAL NO CUENTA
AUN GON ALGUNA ESTADISBTIOA AL RESPEGTO.

ESTE TRABAJO ESTA BABADO EN LA REVISION DE EXPEDIENTES
AQUMULADOS EN LOB ARCHIVOS CLINIOOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDIGINA FAMILIAR No,2,1RrAPuATO,GuANAJUATO. CO
RREGPOND IENTES A LA LABOR REALIZADA POR LOS CIRUJANOS ADg-
GRIT08 AL DEPARTAMENTO QUIRURGICO DE DICKO HOBPITAL; ENTRE
Noviemsre DE 1982 v OcTusrE DE 1983, Y GUYO OBJETIVO A BE=
GUIR ES LA BUSQUEDA DE LA FREGUENGIA DE LAS HERIDAS PENE -
TRANTES DE ABDOMEN, AB| MI&MO ESTUDJAREMOS 8U ET 1OLOGIA,EL
PREDOMINIO SEGUN LA EDAD Y EL SEXO, EL O LOS ORGANOS INTRA
ABDOMINALES QUE HAN S1iDO LESIONADOS, 8U EPIDEMIOLOGIA, LAS
GOMPLIOAG IONES, EL MANEJO QUE SE LES DJO Y LA MORTALIDAD,

QUEDA VIVA LA IDEA DE GONTINUAR GON ESTE ESTUDIO EN FOR
MA PROSPEGTIVA,PARA LOB MEDICOS EN PER!ODO DE ADlESTRAMIEﬁ
TO QUE NOS SUBTITUIRAN} O BIEN A LOS CIRUJANOS MIZNOS QUE
S8E INTERESEN EN HACER ESTADISTICAS BEGUN EL OBJVETIVO DEL

ESTUDIO QUE EN ESTA TESIS PRESENTO.



LA FINALIDAD DE ESTE TRABAJO DE. INVEBTIGACION, ES8 CO0=
MOGER LA FREGUENCIA CON QUE OCURREN LAS HERIDAS PENETRAN =
TES DEL ABDOMEN, CUAL EL AGENTE VULNERANTE, EL S$ITIiO DE
LAS LESIONES, LAS LESIONES ASOCIADAS AL ORGANO ‘FEO+ADO
PRINGIPAL, LA EDAD Y EL SEXO0, LAS CONDICIONES EN QUE INe
GRESBA EL PAGIENTE, EL TIPO DE INTERVENGCION QUIRURGICA PRAC
TI10ADAS LAS GOMPLIOAGIONES 4 LA MORTALIDAD Y LA OGARGA ECO-
NOMIGA, .

DE AGUFRDO A LOS OBJUETIVOS PLANTEADOS, TRATARE DE DEMOS

TRAR LAS SIGUIENTES HIPOTESI8:

HIPOTES I8 VERDADERA.-LA8 HERIDAS PENETRANTES DE ABDO?EN
GAUSBAN PRINCIPALMENTE LESION EN VIBOCERA HUEOA!GEGUNDARI; -
MENYE LESION EN VISOERA MAGCIZA, Y CON MAYOR FREGUENOIA EN
EL SEXO MASGUL INO,

HIPOTESIS NULA.- LA MAYORIA DE LAS HEPIDAB PENETRANTES
DE ABDOMEN, NO REQUIERE& PROGED IMIENTOS QUIRURGICOS bE UR
GENGIA, NI ESTUDIOS DE LABORATOR!O Y GABINETE, BOLAMENTE
OBSERVAGION, REPARAQION INMEDIATA DE LA HERIDA DE PARED AB
DOMINAL Y TRATAMIENTO MEDICO.

EL PROGRAMA DE TRABAJO SE REALIZARA EN BASE A LA FRECUEN
CIA DE LAS HERIDAS PENETRANTES, RETROESPEGTIVAMENTE, USAN
DO EL DISENO DESCRIPTIVO ¥ ANALIT |cO, REPRESENTADOS EN

TABLAB, GRAFICAS Y FIGURAS,



CapiTuLo Il : GENERAL IDADES

LA MAYORIA DE LAS VISCERAS ABDOMINALES, ESTAN BIEN PRO
TEGIDAS POR ESTRUCTURAS OSEAS, TALES GOMO LAS OOSTILLAS IN
FERIORES Y LA PELVIS, LAS SE18 COSBTILLAS INFERIORES GUBREN
EL MIGADO, EL BAZO, EL ESTOMAGO, Y PARTE DEL INTESBTINO DEL
6ADO, MIENTRAS QUE LOS HUES08 PELVICOS PROTEGEN LA VEUIGA
EL UTERO Y EL INTESTINO DISTAL.

Los MyBOULOS DE LA PARED ABDOMINAL PROTEGEN TAMBIEN LAS
VISOEAAS BSUBYAGENTES. LA DISPOSICION DE LOS MUSCULOS ES
IMPORTANTE A EBTE RESPEGTO , LAS FI2RAB DE LAS TRES CAPAS
MUBGULARES FORMAR UN ENREJADOG EN LAS PARTES LATERALES DE
LA PARED ABDOMINAL3 LOS MUSCULOS REGTOS Y BUS VA INAS LA RE
FUERZAN POR DELANTE, Y LA GOLUMNA VERTEBRAL Y LO& FUERTES
MUSCULOS DE LA EGPALDA Y LA PARTE ABDOMINAL POSTERIOR, TIE
NEN UN PAPEL PROTEGTOR POR DETRAS.

LA VARIAGION DE LA LOGALIZAGION ANATOMICA Y LA ESTRUG=-
TURA, INFLUYEN TAMBIEN SOBRE LA PROBABILIDAD DE LEs!oNJEL
EBTOMAGO VARIA DE TAMANO SEGUN ESTE LLENO 0 VAGlo., DEBIDO
A BU GRAN'PARED Y A 8U MOVILIDAD, RARA VEZ ES LESIONADO
MAS QUE POR HERIDAS DIREGTAS PENETRANTES O POR PROYEOT! =
LES, LA VEJIGA ES UN ORGANO ABDOMINAL EN EL NINO, Y TAM =
BIEN LO RESULTA EN PARTE EN EL ADULTO GUANDO ESTA DISTEN
DIDA, EL HIGADO ¥ EL BAZO, 80N RELATIVAMENTE MAYORES EN EL
N1KO HASTA LA EDAD DE 5 A 7 AR08, Y HAGEN PROTUSION POR

DEBAJO DE LA PROTEGCION DE LA GAJA TORAGIGA.



LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN - SON LAS REBPONGA -
BLES DE MORTALIDAD BIGNIFIGATIVA Y MORBILIDAD, TALES LE-
81ONEG SON MAS FREGUENTES EN LAS URBES , Y LA MAYORIA SON
EL REGULTADO DE VIOLENG 145 o (4)

EXISTEN GONTROVERS IA8, AGERCA DEL DIAGNOSTIGO Y EL MANE
JO DE LAS HERIDAGS PENETRANTES DE ABDOMEN Y NO HAY UNIFOR=
MIDAD SOBRE EL MANEJO DE OERTEZA DEL TRAUMA PENETRANTE.
PERO, NO AB1, LA MAYORIA DE LOS GIRUJANOS OOMSIDERAN  QUE
LA POSIBILIDAD DE LESION INTRAABDOMINAL DE UNA VISCERA
HUEGA, MAGIZA O EBTAUGTURA VASGULAR TRAS TRAUMA PENETRAN=
TE POR PROYEGTIL, E§ LO SUFICIENTEMENTE IMPORTANTE PARA
QUE TODOS EBTOS PAGIENTES DEBAN SER GOMETIDOS A LAPARATO-
MIA,

EL METODO DIAGNOST 100 DE LAS HERIDAS PENETRANTES EN EL
ABDOMEN, DEBE SER DE EXPLORAGION §IBTEMICA EN SUSOA DE LA
PENETRAGION, O DE OBSEAVAG 10N SELEGTIVA A PEGAR DE LA PENE
TRAGI0N. (7)., EL EXANEN F18160 DEL PAGIENTE JUNTO GON LOS
ANTECEDENTES , A MENUDO, PROPORGIONAN AL CLINICO LA INFOR
MAGION BUF 1GIENTE PARA ESTABLEGER LA POSIBILIDAD DE LE
510N {NTRAABDOMINAL: LA EVIDENGIA DE HEMORRAGIA INTERNA, LA
AUBENG A DE BANGRADO EXTERNO, PUEDE MANIFESTARSE POR §IN
TOMAS DE GCHOQUE, RIGIDEZ ABDOMINAL, PRESENG IA DE MASA IE
TRAAGBDOMINAL, O FRACTURA DE GOSTILLAS BAJAS QUE 8E ENGUEN
TRAN BOBRE EL BAZO 0 EL H16ADO0.{8)

LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN, PUEDEN GLASIFICAR-

8E BEGUN SV ETIOLOGIA EN



A ) o= HERIDAS POR ARMA aLAneA(PbuiocoﬁfANfs,PunzAurE, o
CORTANTE ).

8)ee HERIDAS POR ARMA DE FUEGO(PROYECTILES, POSTAS, ETG).

6)e~ HERIDAS POR AGENTES DIVERSOS(VARILLAS,MADEROSBLETC).

D)o~ HERIDAB COMPLIGADAS CON CONCUSION 0 cONTUBION(EXPLO-

SIONES ,MACHACAMIENTOB }.

Y POA SU PROFUNDIDAD O EXTENSION, LAS HERIDAS ABDOMINAw
LES PUEDEN BER?
A)ew PARIETALES (8IN LESION PERITONEAL),
B)e- PENETRANTEE (CON PENETRAGION PERITONEAL, SIMPLE O GON
LESI1ON VISCERAL).
6)e= PERFORANTES CUANDO EXISTE ORIFIGIO DE ENTRADA Y SALL
DA§ A DIFERENC 1A DE LAS Anrsaionss, QUE BOLAMENTE PRE
SENTAN ORIFIGIDO DE PENEYRAG ION.(9)
AL 1GUAL QUE LOS TRAUMATISMOS GERRADOS,LA FREGUENGIA E6
MUCHO MAYOR EN EL SEX0 MASGULINO, EN PROPORG ION VARIABLE,
SEGUN DIVERSAS ESTADISTIGAS,
S5IN EMBARGO, EL TRAUMA PENETRANTE DE ABDOMEN, PUEDE SER
DIVIDIDO EN DOS GATEGORIAS:
lew HERIDAS EN LASE QUE HAY UNA ALTA PROBABILIDAD DE QUE
LA GAVIDAD ABDOMINAL HAYA 8IDO PENETRADA, Y EN LOS QUE
UNA VISCERA ‘'HA SIDO LESIONADA,

2.~ HERIDAS EN DONDE LA PENETAACION DE LA CAVIDAD ABDOMI=
NAL Y LESION VISCERAL ES MENOS POSIBLE .

EJEMPLO DE LA PRIMERA SON LAE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO,



LAS GUALES PUEDEN ATRAVESAR EL TRONGO, GUANDO B EFECTUA .
LA LESION DESDE GORTA DISTANGIA .

LAS HERIDAS POR ARMA BLANGA GON SIGNOS OBV 10§ PERITO -
NEALES, Y LAS HERIDAS ABDOMINALES ASOCIADAS GON INESTABILY
DAD OARDIOVASGULAR, HEMATEMES|S, PROGTORRAGIA O AIRE EN GA
VIDAD ABDOMINAL, O LA LOGALIZAGION DEL PROYEGTIL, PUEDE
INDIGAR QUE HA PENETRADO. LA MAYORIA DE LOS GIRUJANOS ESTA
DE AGUERDO, QUE LA EXPLORAGION ABDOMINAL SIN PREVI0S ESTUw
D108 DE DIAGNOSTICOS, ESTA INDIGADA EN ESTA CIRCUNSTANG IA,

LA SEGUNDA GATEGORIA, DONDE EL DIAGNOST IGO DE LESION
VISCERAL ES MENOS BIEN DEF INIDA, INGLUYE HERIDAS POR ARMA
BLANGA, LAS HERIDAS PUEDEN PENETRAR EL ABDOMEN POR LA RE-
GION LUMBAR O POR FLANGOS Y PARTE INFERIOR DEL TORAX., Eg=
TE GRUPO DE HERIDAS 8ON LAS QUE GENERALMENTE 8IMULAN PUN=
T08 DE VISTA DIFERENTES EN EL MANEJO,

LAS HERIDAS DE ABDOMEN POR ARMA BLANCA QUE NO SON AS0=-
CIADAS A INESTABILIDAD HEMODINAMIQA Q 8IGNOS PERITONEALES
SON MANEJADOS DE VARIAS FORMAS . EN UN INICIO, EL PACIENTE
SE OBSERVA, Y 8E LLEVA A GABO LA LAPAROTOMIA SOLAMENTE 84
8E° PREGENTA DETERIORO GLINICO O APAREGEN SIGNOS DE IRRITA
G10ON PERITONEAL, LOS MEDIGOS QUE PROPONEN ESTA AF IRMAG ION
ABEGURAN QUE EN ESTOS CA805 LA LAPARATOMIA NO ES NEGESA -
RIA Y QUE LA MORBI-MORTALIDAD NO SE INGREMENTA,(10)

Las HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN’ POR SU ET'OLOGI#,PUE
DEN PRODUGIR DIVERSOS GRADOS DE LESI1ONES A LAS QUE DEBEN

AGREGARSBE LAS LESIONES DE PARED ABDOMINAL.('l)



Thualsu SON DE GRAN IMPORTANGIA LAS LESIONES VASGULARES
LAS LESIONES DE LOB MESOS, LA® DOBLES PENETRANTES TORACO-
ABDOMINALES Y LAS LESIONES ASOGIADAS PLEUROPULMONARES,
MEDIAST INALES, PELVIGAS, O RAQUIMEDULARES, QUE SUELEN 08 -
SERVARSE EN HERIDAS POR ARMA DE FUEGO o+ LAS MAS GOMUNES
BON LAS HERIDAS POR ARMA BLANGA] LAS SIGUIENTES SON AQUE =
LLAS POR ARMA DE FUEGO, Y 8EGUIDAS POR ESCOPETAS. ALGUNOS
€ IRUJANOE ENGUENTRAN HERIDAS POR ARMA BLANGCA EN MENOR
PROPORC ION QUE POR MERIDAS DE ARMA DE FUEGO. LAS HERIDAS
PENETRANTES OAUBADAS POR OBJETOS PUNZOGORTANTES QUE SON
AGCIDENTALMENTE INFERIDAB, SON RELAT IVAMENTE INFREGUENTES,
OOMPARADAS CON AQUELLAS DEBIDAS A AGTOS DE VIOLENGIA, QUE
LLEGAN A SER DE UN 90%,(12)

Es MAS NUMEROSAMENTE AFECTADO EL SEXO MASGULINO A RAZON
DE 6-7: 1, RESPECTO AL SEXO FEMENINO LA MAYORIA DE LAS VIG
TIMAS SON ADULTOS JOVEHES DE LA SEGUNDA A LA CUARTA DECA-
DA DE SU VIDA} GON LA MAYOR INGIDENGIA EN EL RANGO DE E=
DAD DE LO8 20 A LoS 29 ANosg. (13)

"ANATOMIA PATOLOGIGA,=- LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, EN
E8TOS CAS08, EL PROYECTIL SE RODEA DE UNA ONDA EXPANSIVA
QUE PROVOGA DESTRUGGION TISULAR GON GOMPROMISO VASGULAR
IMPORTANTE , EBPECIALMENTE TROMBOSIS DE PEQUENOS VAS08 ARTE
RIOLARES] ESTE DANO gf EXTIENDE , EN LAS HERIDAS PRODUGC IDAS
POR ﬁEVOLvsn, A UNA DISTANGIA ‘DE 5 MM MAS ALLA DEL BORDE
‘VISIBLE DE LA LESION MARCADA POR EL PROYECTIL., CON BALAS DE

ALTA VELOGCIDAD, LA ONDA EXPANBIVA, PARTIGULARMENTE EN CO=~



LON GARGADO DE MATERIAS FEGALES, LLEGA A MUGHO MAYOR n]sr-

TTANGIA o

LAs HERIDAS POR ARMA BLANGA REPRESENTAN UN MENOR PRO =
BLEMA 4 POR GUANTO A LA DESVITALIZACION DEL TEJIDO, 8E LJ
MITA A LA PRODUGIDA POR EL INSTRAUMENTO VULNERABLE,

Ex AMBOB CAS06 LAS LEBIONES VABCULARES PRODUCIDAS EN EL
MESENTERIO DEBEN SER CUIDADOSAMENTE EVALUADAS, PUES LA
FALTA DE IRRIGAQOION PRODUGIDA POR ELLAS EN EL INTESTINO,
EQUIVALE A UNA POSTERIOR ZONA DE NECROSIS,.

PARA LOB MiSMOS EFEGTOS TERAPEUTIGOS, DEBERA TENERSE EN
GUENTA EL SITI0 DOWNDE SE PRODUGE LA LESION, PUES LA GCONDUG
TA VARIARA DE ACUERDO AL ORGANO U ORGANOS LESIONADOS,

Tobos LOB PAGIENTES VIOTIMAS DE GRANDES HERIDAS ABDOMY
NALES, REQUIEREN DE MANIOBRAS DE RESUSITAGION, Y E6 O0BVIO
QUE EBTOS NEGESITAN DE OPERAGION Y DEBEN SER TRANSPORTA =
DOS DIREGTAMENTE AL QUIROFANO DESPUES DE UNA BREVE ESTAN
GIA EN LA SALA DE URGENCIAS PARA DETEAMINMR REALMENTE LAS
LESIONES SERIAS PRESENTES. EBTE METODO DE MANEJO INIGIAL
ES8 ESPECIALMENTE IMPORTANTE EN EL TRAUMA PENETRANTE AB =
DOMINAL PORQUE LA HEMORAAGIA ES LA CAUSA MAS FRECUENTE DE
MUERTE, Y LA LAPARATOMIA EN LA SALA DE URGENGIAS, NO HA St
DO MOSTRADA PARA AVUDAR A SALVAR' A TALES PAGIENTES.(|4,15)

LAS MANIOBRAE DE RESUGITAGION DE LAS VICTIMAS OON HERJS
DA PENETRANTE DE ABDOMEN, ES SIMILAR A LO8 PAGIENTES GCON
OTRAS LESIONES MAYORES o LA VIA AEREA Y UNA ADEQUADA VEN

TILAGION DEBE ASEGURARSE, CATETER OENTRAL PARA LA ADMi=



NISTRAGION DE LIQUIDOS Y SANGRE. SE DEBE DE GOLOGAR SONDA
EN VIAS URINARIAS PARA CONTROL DE LIQUIDOS . SE ‘PUEDEN 8D
MINISTRAR ANTIBIOTICOS COMO PROFILACTICOS o LA FUNCION GAR
DIOVABOULAR DEBE ESTABILIZARSE, 81 ES POSIBLE, ANTES DEL
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE .LA8 HERIDAS PENETRANTES, No Tobos
LOS PAGIENTES GON ESTE TIPO DE LESION INGRESAN AL HOSPITAL
EN ESTADO HEMODINAMICO INESTABLE, EN ESTAS CIRCUNSTANG IAB
LAS MANIOBRAS DE REGUGITAGION DEBEN SER MENOS AGRESIVAS,.
SIN EMBARGO, ALGUNOS PAGIENTES SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
GHOQUE HIPOVOLEMIGO, E INMEDIATAMENTE LA LAPARATOMIA E8 PA
AA EL GONTROL DE LA HEMORRAGIAIES LA MEDIDA SALVADORA.{I6)

LA TORACOTOMIA 12QUIERDA(GON PINZAMIENTO DE LA AORTA =
DESOENDENTE, Y MABAJE GARDIAGO INTERNO)SE RECOMIENDA  POR
ALGUNOS GIRUJANOS, PARA EL PAGIENTE QUE INGRESA AL HOSPITAL
FRANGAMENTE EXSANGUINADO PERC GON ALGUNOS SIGNOS DE VDA,
E8 POSIBLE BAJO ESTAS O IRCUNSTANG IAS, OONTROLAR LA HEMORRA
GIlA TEMPORALMENTE Y RESTAURAR EL VOLUMEN SANGUINEO Y LA
CIROULAC {ON cEnEsaAL; DEFINITIVAMENTE ANTES DE REPARAR LA
LESION ABDOMINALJDE OTRA MANERA NO SERIA POSIBLE OTORGAR
BUPERVIVENGIA, Y LOS PAG IENTE 8UGUMBEN,(17)

DE OTRD MODO , LAS HERIDAS ABDOMINALES, BE EXPLORAN BA=
JO ANESTESIA LOGAL, 81 EL PERITONEO PARIETAL NO HA SIDO LE
8 I10NADO, LA HERIDA SE DEBRIDA Y CIERRA, 0 PUEDE QUEDARSE A
BIERTA.S! A OCURRIDO LA PENETRACION ABDOMINAL, DEBE EFEC =-
TUARSE UN LAVADO PERITONEAL MED{ANTE UNA PEQUENA INCIBION

INFRAUMBIL 1GAL  HASTA EL PERITONEO POR DONDE SE INTRODUCE



"UNA BONDA, Y §1 EL LAVADO RESBULTA POSITIVO, SE DEBE EFEG —
TUAR LAPARATOMIA, ALTERNATIVAMENTE ,LA LAPARATOMIA SE PUE =
DE EFEGTUAR, 81 EL PERITONEO PARIETAL HA S1DO PERFORADO,
EN EBTE GAS0, EL LAVADO PERITONEAL SE OMITE. ALGUNoé ARGU=-
MENTAN QUE LA EXPLORAGION- DE LA HERIDA NO ES UN BUEN PRO~
GEDIMIENTO Y QUE PUEDE FALTAR EN UN NUMERO DE GAS0S GON
PERFORAC ION PERITONEAL.(18)

LAs MERIDAS GON ARMA BLANGA EN LA BASE DEL TORAX,PUEDEN
SER EVALUADAS CON LAVADO PERITONEAL S| S8E BOSPEGHA PERFO-
RAGION, UN RESULTADO NEGATIVO DE LAVADO PERITONEAL, EN U}
TIMA CIROUNSTANGIA, NO ELUDE LA POSIBILIDAD DE UNA LESION
DE ALGUN ORGANO RETROPERITONEAL, GOMO COLON RETROPERITO -
NEAL, DUODENO, URETEROS, PANGREAR.,} POR LO QUE SE DEBE TO-
MAR EN GUENTA LOS SIGNOS Y BINTOMAS DEL PACIENTE, LA IMA =
GEN RADIOLOGICA GUGESTIVA DE LEslion,(19) .

LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN LA BASE DEL TORAX POS
TERIOR O EN ALGUNO DE SUS FLANCOS, PUEDE SER EVALUADO POR
LAVADO PERITONEAL, S| SE SOSPEGHA QUE EL PROYEGTIL HA PENE
TRADO A LA GAVIDAD ABDOMINAL,(20)

REGUENTO DE LEU0O0GITOS.~PUEDE ESTAR ELEVADO NO S0LO GO-
MO RESULTADO DE INFEGGION O PERITONITIS, GOMO LA QUE S8E A
80CIA A ESCAPE DE OONTENIDO INTESTINAL POR UNA LACERACION,
SINO TAMBIEN POR UN HEMATOMA INTRAABDOMINAL O RETROPERITO
NEAL.

ExAMEN DE ORINA.~ES UNA PARTE ESENCIAL DE GCUALQUIER EXA

MEN ULTERIOR A TRAUMA ABDOMINAL « LA HEMATURIA MIGROSGOPS

0



GA O MAGCROSCOPICA, PUEDE S8ER 8IGNO DE LESION DE R INON, VEJ
€A, URETER O URETRA, SIN EMBARGO, PUEDE NO HABER HEMATURIA
MIGROSGOPIGA EN UN 10 A 30% DE PAGIENTES GON LESION BIGNL
FIGATIVA DE RINON ¥ LAS VIAG URINARIAS BAuAs.(21)

PresioN VENOSA CENTRAL.«ES UTIL PARA DIFERENGIAR EL CHD
QUE POR PERDIDA DE S8ANGRE Y EL DEBIDO A LA INGUF IGIENG (4
MIOGARDIGA. LA PRESBION VENOSBA GENTRAL SE ENCUENTRA ELEVADA
EN LA INSUF IGIENGIA MIOGARDIGA Y BAJA EN LA HIPOVOLEMIA
POR LA PERD IDA DE SANGRE. SE USA GCOMO GONTROL EN LA REPOSJ
OION DE LIQUIDOS,.

LA CoLOGAGION DE UNA S8OWDA DE FOLEY EN VEJIGA ES UN ME
TODO BENC ILLO PARA OBTENER UNA MUESTRA DE ORINA E INIOIAR
LA MEDICION DE EXGRECION URINARIA POR HORA DE 30 A 60 ML,
LA EVALUAGION WMAS PREGISA DE LA FUNOGION RENAL MEDIANTE LA
DEPURAG ION DE AGIDO PARAAMINOHIPURICO E INULINA,

AMILASA SERI0A.~CUANDO 8E PRODUGCE 0BSTRUGO ION DEL SI8TE
MA DE CONDUCTOS PANCREATICOS, OOMO .PUEDE SUGEDER DESPUES
DE UNA LESION DE SISTEMA DE CONDUCTO9, LA MOLECULA DE AMI-
LABA PUEDE PASAR A TRAVES DE LAS HENDIDURAS INTERAGINA ~
RES 0 A TRAVES DEL EXTREMO SEOCIONADO DEL GONDUGT.O HAG IA
EL ESPACIO INTERSTICIAL, DE LA GLANKDULA, LA AMILASA DEpPO-
8 ITADA EN EL INTERSTICIO DEL PANGREAS ES MOVILIZADA HAOIA
LA SANGRE A TRAVES DE CAPILARES VENOSOS 0 VASOS LINFAT |«
008 AUMENTANDO 8U CONGENTRACION SANGUINEA NORMAL, PorR Lo
TANTO, LOS VALORES ELEVADOS DE AMILASA SERIOA PUEDEN SER

SIGNOS DE LESION PANGREATIGA, LA AMILASA SERIGA PUEDE ELE=



VARSE DESDE LA QUINTA O SEXTA HORA HASTA LAs 48 HoRAs DES
PUES DE LA LESION o LAG DEGISIONES GLINIGAS SOBRE OPERA =
CIONy, NO DEBERAN BASARSE EN UNA SOLA DETERMINAGION DE A
MiLABA SERI0A.(22) '

ALooHOL EN SANGRE.~ DEBERA DETERMINARSE EN TODOS LOS PA
CIENTES GOMOTASOS GON EL OBJETO DE (DENTIFICAR LA OAUSA
DE LA PERDIDA DE LA GONGIENG IA,

ARTER10GRAF 1A ,«PERMITE AL GLINIGO IDENTIFIGAR LESIONES
AORTICAS, ESPLENICAS, HEPATIGAS Y RENALES, TAMBIEN PUEDE
VALORARSBE LA GRAVEDAD Y LA EXTENSIQN DE LESION MEDIANTE
ANGIOGRAF 1A, LO CUAL INFLUYE EN EL PLAN QUIRURGICO DEL C 4
RuvANC. {23 v 24%)

RAD10GRAF 1A ABDOMINAL.-PUEDEN REVELAR LA PREBENGIA DE A}
RE LIBRE POR ABAJO DEL DIAFRAGMA O LA PARED LAYTERAL PRO=
PORC IONANDO GON ELLA EVIDENGIA DE UNA VISCERA ROTA, EN
LAS RADIOGRAFIAS SIMPLES' O EN POSICION VERTICAL ES NECE=
SARIO PRESTAR ATENCION A LA POSIBILIDAD DE RUPTURA RETRO-
PERITONEAL DEL DUODENG, LA CUAL GE MANIFIESTA POR UN ASPEC
TO PUNTEADO O DE BURBUJEO PRODUC IDO POR EL AIRE EXTRALUML
NAL EN EL CUADRANTE SUPERIOR DEREGHO, EL ﬁIAGNOSTICO TAR =
D0 DE ESTA LESION MACE DIFICIL LA REPARACION DEBIDO A
NEOROSIS ,EDEMA E INFECGION, LA NECROS18 Y GELULITI8  DEL
DUODENO Y LOS TEJIDOS RETROPERITONEALES QUE RESULTAN DE
LA RUPTURA DUODENAL RETROPERITONEAL ES UNA LESION PELI =
GROSA GON UNA TASA DE MORTALIDAD QUE 8E AGERca AL 70%(25)

MORBILIDAD Y MORTALIDAD,~ LAS COMPLICAGCIONES RELAGIO =~

2



NADAS A LA LES{ON AeDoMINAL POR S| SOLA ES PRIMERAMENTE
LA eEPsIs (ABSGESO ABDOMINAL, PERITONITIS, INFEQCION DE

LA HERIDA) Y HEMORRAGIA POSTOPERATORIA , LA SEPSiI8 POBTOPE
RATORIA OCURAE MAS COMUNMENTE DESPUES DE LESIONES DE DUO-
DENO,PANCREAG,Y/0 COLON, EN SUMA, LA SEPSIS POSTOPERATORI|A
RELAGIONADA A LESION ABDOMINAL OCURRE GERGA DE UN 13%,
LO8 PAGIENTES GON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN, QUIEN SO =
BREVIVEN EN FASES INICIALES DE D|AGNOSTICO Y TRATAMIENTO. .
LA HEMORRAGIA POSTOPERATORIA ES MENOS FREGUENTE Y GENERAL
MENTE LAS LESIONES REQUIEREN TRANSFUSION MASIVA O AQUELLAS
ASOCIADAS A TRASTORNOS DE LA GOAGULAGION .

LA PROPORCION DE MORTALIDAD HOSPITALARIA , SE RELACIONAN
CON LOS AGENTES AGRESORES, NUMERO Y TIPO DE ORGANOS LES 0=
NADOS, LA EDAD DE LA QICTIMA Y EL TIEMPO ENTRE LA LESION Y
EL TRATAMIENTO DEFINITIvO, LAS HERIDAS CON ARMA BLANGCA SE
ASOG IAN CON LA INGIDENGIA MAS BAJA DE MORTALIDAD(GCERCA DEL
5%5)3LA8 HERIDAS POR ARMA DE FUEGO Y DE PERDIGORES, TIENEN

MAS ALTA PROPORG ION DE MUEATES (22% v |17% RESPECT IVAMENTE)
EL NUMERO DE ORGANOS LESBIONADOS, ES8TA EN RAZON 8IGNIFIGAT
VA DE LA MORTALIDAD , ALGUNOS AUTORES AFIAMAN QUE ES ' BA
JA (2,5%), CUANDO SOLAMENTE UN ORGANO ES LESIONADO; Y ASCL
ENDE POR ARRIBA DEL 40% CUANDO TRES O MAS ORGANOS SON LE=~
SIONADOS » ALREDEDOR DE UN TERCIO DE TODAS LAS HERIDAS PE
NETRANTES DE ABDOMEN, SE ABOGIAN CON LESIONES DE MAS DE
UN ORGANO Y OTRO TERCIO NO SE ASOCIA CON LESION viscERAL(26

SE EXCLUYE A PAGIENTES QUE INGRESAN 8IN PRESION ARTERIAL

- . 13



Y. _AQUJEN NO SE LES PROPORC ONA  MANI10BRAS DE REANIMAGION,

GENERALMENTE LA MORTALIDAD DE LAS HERIDAS PENETRANTES
DE ABDOMEN ES EN RAZON MENOR DEL 10b. LA cAUSA MAS COMUN
DE MUERTES ES8 LA HEMOARRAGIA Y LA ﬁlAYORlA DE LAS DEFUNG 0=
NES OCURREN EN LA SALA DE OPERAC IONES POCO DESPUES DE SU

LLEGADA AL HospiTAL.(27)

CoN LAS MANIOBRAS INICIALES DE RESUGCITAGION,SANGRE, Y
MED IADAS GENERALES EN LA SALA DE OPERACIONES, 36% DE LoOS
PAGIENTES SIN PRESION SANGUINEA A SU LLEGADA AL HOSPITAL
80BREVIVEN, CADA UNO DE ESTOS €ASOS REQUIERE DE OPERACION
INMEDIATA MIENTRAS SE EFECTUAN ESFUERZOS DE REANIMAG ION,

SoLo EL 0% soN DEBIDAB A SEPSIS ABDOMINAL DE TODAS
LAS OTRAS CAUSAS, DE TODAB MANERAS PARA TODOS LOS PAGCIEN-
TES OON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN SOBREVIVEN § 8U LLE
GADA AL HOSPITAL ¥ OON LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION S8ON
POSIBLES, Y CUANDO LA HEMORRAGIA PUEDE BER CONTROLADA’ LA
MORTAL IDAD SE AGERGCA AL 2%, PARA AQUELLOS CON LESION OOM =
PROBADA DE V{IBCERA ABDOMINAL Y QUE SOBREVIVEN A LAY MA =
NIOBRAS DE REBUCITAGION INIGIAL Y TRATAMIENTO, LA MORTALJ
DAD SE DEBE MAS TARDE A BEPBIS Y OTRAS GAUSAS Y ES DEL

3 %.(28,29,30).

TRAUMA PENETRANTE
EN EL SIGUIENTE ESQUEMA BE EBBOZAN ALGUNOS METODOS A
GEPTABLES ' PARA EL MANEJO DEL PAGIENTE CON TRAUMA PENETRAN

TE +EL METODO IDEAL DE TRATAMIENTO SERIA AQUEL EN EL QUE

4



NO SE PASARAN POR ALTO LESIONES INTRAABDOMINALES Y No 8E

PRACTICARAN LAPARATOMIAS INNECESARIAB.(31) =~

HERIDA POR
PROYEGTIL

<

© Z » m O =

" HERIDA PENETRANTE

70 - 80 %

AL QUIROFANO .20 - 30%

% EVIDENGIA CLINIGA  FALTA DE EVIDEN
PARA LAPAROTOMIA. GIA GLINIGA PA-
RA |APAROTOMIA

ALTERNAT IVAS
e e

ALTA ExPLORAG ION DE
oo LA HERIDA

LAapAROTOMIA

Saw -

(LES1ON SI1GNIFICATIVA 75%)

S 1NOG RA MAGamm

LAPAROTOMIA

35~
(LESiON SIGNIFICATIVA 75%)

LAPAROTOMNIA
e A emmasend
SISTEMATICA

(LES1ON 8IGNIFICATIVA 5-10 %)

ALTA OBSERVAC ION
- EN EL
HOSPITAL
2“-“8 HoRAS

(LES 10N BIGNIF 1=
CATIvA 90%)

*EVIDENGIA OLJ
NIGA PARA LA~
PAROTOMIA,

EVENTRAG ION

PERITONITIS

AIRE LIBRE

EsuoaaAeln
HOQUE

SANGARADO GAS-
TROINTEST INAL

HEMATURIA



eapiTuLo 111 s MATERIAL Y METODOS

ESTE TRABAJO EBTA BASADO EN LA REVISION DE HISTORIAS A=
CUMULADAS EN EL ARCHIVO OLINICO DEL MospITAL GENERAL - DE
ZoNA 00N MEDICINA FAMILIAR No.2 IRAPUATO,GUANAJUATO,DEL
InsTITUTO MEXICANO DEL Ssebno So0C AL} EN EL LAPSO QUE GOMe
PRENDE DE NovIEMBRE DE 1982 A OcTtusRe DE 1983,

SE REVISARON 152 EXPEDIENTES CLIWI00S8 DE DEREGHOHABIEN=
TES DE ESTE HoSPITAL CON DIAGNOSTICO DE POLlT%AuuATssuos
EN GENERAL, ENCONTRE QUE 37 PAGIENTES (INGREBARON AL BERe
vi610 DE URGENGIAS ¥ A HOSPITALIZAC ION CON DIAGNOSTICO DE
TRAUMAT I5MO ABDOMINAL} SIEWNDO SOLANENTE 8 DE ESTOS PACIENe
TES LOS QUE INGRESARON OOCN HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN
DE LOS GUALES %08 OCUPAMOS EN ESTE ESTUDIO DE GARAGTER REw
TROSPECTIVO,

LA MAYOR PARTE DE LOS PAGIENTES FUERON ADULTOS,CoN EL
{00 £ DEL SEX0 MASOUL INO,OUYAS EDADES FLUOTUARON ENTRE §
ANOS EL MENOR Y 42 ANOS EL MAYOR, GON PROMED IO DE EDAD DE

'ZQ.S.LA ESTANGC |A PROMED IO DE LOS PAC IENTES HOSPITALIZADOS
FUE DE |1,5. EL AGENTE ETIOLOG10O DE LAS HERIDAS PENETRAN
TES DE ABDOMEN FUERON ARMAS DE FUEGO,Y EN SEGUNO LUGAR AR=
MA BLANGA$CON TERGER LUGAR,UN OBJETO DIVERSG( MANUBRIO DE
BIGIGLETA), AS| MISMO PODREMOS OBSERVAR QUE EL ORGANO MAS
AFECTADG FUE EL GOLON, LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
QUE SE PRESENTARON FUERON LA SEPSIS Y LOS ABSCESOB DE PA=

RED, EL TRAUMA PENETRANTE OCUPO SU MAYOR INGIDENOIA ENTRE

15



Lo 2% v 27 ANOB. Asl TAMBIEN PUDIMOS OBSERVAR QUE EL
50% DE LOS PACIENTES, INGRESARON OOMPENSBADOB, Y EL 50% RES

TANTE INGRESO MUY GRAVE. SE PRESENTO MORTALIDAD DEL 508 .

6



CarituLo 1V 3 REsuLTADO®

DE LO8 37 PAGIENTES OON TRAUMAT ISMO ABDOMINAL REV{I8ADOS
EN NUESTRO ESTUDIO, SOLAMENTE 8 RESULTARON CON HERIDA PENE

TRANTE DE ABDOMEN Y oCUPARON UN 21,628, Fie.l.

Ficura |,
INCIDENC IA DE HER IDAS PENETRANTES DE ‘ABDOMEN

(29 PAO:ENTEB)

LA8 HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN OOUPAN EL 50% AQUELLAS
GAUSADAS POR ARMA DE FUEGO} UN 37,58 AQUELLAS CAUSADAS POR

ARMA BLANGA; POR AGENTE DIVERSo(MANUBRIO DE BIGIGLETA) 12,5%

TABLA: )

AGENTE ETIOLOSIOO  pr (0%oe %
ARMA DE FUEGO ' 4 50
ARMA BLANOA 3 37.5
AGENTE DIvERSO i 2,




LOGALIZAGCION DEL 8IT (O DE LESION
POR 8U POCISION ANATOMICA EL COLON ES8 EL ORGANO MAS FRE =
CUENTEMENTE AFECTADO, EN LOB PACIENTES ESTUDIADO8 QUE PRE
SENTARON HiRlDl PENETRANTE DE ABDOMEN,Y LO0S SEGMENTOé AFEQ

TADOS DE ESTE GON! COLON ASOENDENTE, OOLON TRANSVERSO Cife

co.,TaBLA 1),

- TA!L;A'lNo. |
SiTip DE LAS LES(ONES DE_0A808 .
Coton 3 37.5
MEBENTERJO | 1245
Rinon | 12,5
Bazo i 1245
VEulea UninamiA , ] 1245
PeriTonEO (PENETRANTE | 12.5

SIMPLE ) - ‘

_PoDEMOS OBSERVAR, QUE DF LA8 LESIONES ABOC (ADAS,EL ME-
SENTERIO PRESENTO MAYOR INOIDENCIA DE HERIDASJEN SEGUNDO
LUGAR LO PRESENTO EL YEYUNO, Y EN TEROER LUGAR LOS ORGANOS
QUE EN LA TABLA ||l 8E MUESTRAN. TAMBIEN OCUPO UN BEGUNDO
LUGAR LAS LESIONES DE vASOS MESENTERIGOS.

...UN PAGIENTE, ADEMAS DE LAS LESIONES A8OCIADAS INTRAABDO
MINALES,PRESENTO LESION DE APOFI818 TRANSVERSAS DE LA GO =
LUMNA LUMBAR A NIVEL DE L-# v L-5, QUE LE FUERON CAUSADAS

POR LA® POBTAS DE EGOOPEYA, A CONTINUAC|ON SE ENUMERAN LOS

ORGANOS AFEQTADOS DE LA8 LESBIONEB AB0C IADAS.

18



Tasta 11

No.

EGIONES A 80CIADAS DE CAS808.
tsstursnlo 3
YE YU NO L X 2
VAsos MEsENTER1GOS 2
C 1EGO _ . |
COLON ASGENDENTE |
CoLoN TRANSVERSO |
HGULO HEPATICO |
ANGREAS |
POF 16818 TRANSVERSAS LUMBARES l

UNA OBSERVAGION I|MPORTANTE,ES QUE EL |00 § DE LA8 HE-
RIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN GORRESPONDE UNIGAMENTE AL SEXO
MASCULING Y LA NG IDENGIA MAYOR SE ENCONTRO DE LO8 20 A29
ANO8 CON PORGENTAJE DE 37.5, EL RESTO DE LAS EDADES, SEGUN
8E EXPRESBA EN LAUTABLA IV,00uPARON EL 12.5% . EL 87.5% Lo
0CUPC LA HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN POR VIOLENGIA. LA TA

8LA 4 EXPRESA EL NUMERO DE OA8CS, BEGUN EL BEXO.

TasLa |V
o
BExo pE CABGB: £
MascuL lHo 8 .00
Fsysunuo 0 -




Tasta V

Ernan No.DE - 4
_(pECENIOS) CAsos
-9 | 12051
10 = 19 2 25.5
20 = 29 3 37.5
30 - 39 ! 1245
b0 « 49 | 1205

LA EDAD DEL ,PACIENTE EM QUE OGURRIERON LAS
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN S8E EXPRESAN EN

LA BIGUIENTE TABLA (TAB.V!),

Tasa V!

| __EpapES 2{:;25 L
9 1 12,5

13 § 12,5
17 i 1245
23 ! 1245
26 i 1205
27 R 1245
33 o 1245
k2 i 125

20



Cuadro CLINIGO

Lo® 8IGHOS Y BINTOMAS DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE AB~
DOMEN DEPENDERAN DE VARIOS FACTORES,QUE EN ORDEN DE FRECU=
ENCIA PUEDEN SER:HERIDAG VABOULARES Asoo:Anus,uAeulrbn DE
LA CONTAMINAGION PERITONEAL,TIEMPO TRANSGURRIDO ENTRE EL
MOMENTO DE PRODUGIRSE LA LESION Y EL ARRIBO DEL PAG IENTE
AL BERVICIO DE URGENCIAS Y LAB HERIDAS ASOCIADAB A OTROS
ORGANOS, LA SUMA DE EBTO8 FACTORES PERMITIRA HAGER UN 8A «
LANGE DE INGRE6O8, EN EL PRESENTE ESTUDIO S8E ENGONTRO QUE
EL 508 DE LOS PAGIENTES INGRESARON COMPENSADOS,Y UN 50F
COMO MUY GRAVES,

LOB B8IGNOS ¥ SINTOMAS VARIAN ENTRE ANEMIQ)AGUDA,GORRES-
PONDIENTE A LA ETAPA INIGIAL DEL PERIODO POBTAGRESION Y PE
RITONITIB GENERALIZADA ,DEPENDIENDO DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
HASTA EL ARRIBO AL HOSPITAL o+ PUEDE SUGEDER QUE ALGUNOG PA
CIENTEG GRAGIAS AL ESTADO DE EUFORIA DEJADO POR LA INTOXI=
clclon ETILIGA,LLEGUEN BIN ALTERAG IONES APARENTES DEL ESTA
DO GENERAL.,

A CONTINUAGION OEF MUESTRA EN LA TABLA VI LAS RELAGIO-

QUE PRESENTARON LO8 PAGIENTES A LA‘LLEGAbA AL HOSPITAL.

TasLa Vi
. No.DE
“onpicionEs Ar INGRESO  0Ag0g z
COMPENSADOS 4 50,
GRAYES 4 50.
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TRATAMIENTO IN1GIAL

DEPENDERA DE 81 LA GLINIOA DEL ENFERMO CORRESPONDE A
UNA ANEMIA AGUDA GRAVE O A UN CUADRO PERITONEAL EBTAQLEOI-
DO O EN EVOLUOION VIOLENTA,

FRENTE AL PACIENTE OON ANEMIA GRAVE SE PROGEDIO A OBTE=
NER UNA O DOS VIAS VENOSAS GRANDES,CON EL OBJETO DE GOMEN
AR’ PRIMERO EL REEMPLAZO DE LA VOLEMIA, POSTERIORMENTE LA
COLOOAGION DE LA BONDA VESBICAL PARA REGULAR LA ELIMINAGION
URINARIA,80NDA NABOGABTRIOA,GON EL FIN DE LIMPIAR EL EST0w
MAGO Y EVITAR OOMPLIOAGIONES POR ASPIRAGION DE VOMITO} AL
MIBMO TIEMPO S8E TOMO 'MUEGSTRA BASIOA PARA DETERMINAGION DE
HEMOGLOBINA,HEMATOCRITO Y PRUEBAS ORUZADAS PARA LA ADMINIS
TRAC ION DE BANGRE.

EL REEMPLAZO DE LA VOLEMIA SE INICIO EN LOS PAGIENTES
GON LA ADMINISTRAGION DE BOLUGION HARTMAN Y HEMAGCEL PARA
MANTEMER LA PRESION VENbBA DENTRO DE LO0S LIMITES CEROA =
NOB A LA NORMAL IDAD
TRES PAGIENTES A 8U LLEGADA AL HOSBPITAL,8t LES ADMINISTRO
ANTIBIOTICOS GOMO MED IDA PROF ILAGTICA GONTRA LA INFEGG ION,
A DOSIS TERAPEUTICAS., D08 DE L0S PAG IENYESE FUERON TRANSFUN
DIDOS DE INMEDIATO A 8U ARRIBO AL HOSPITAL}UNO DE ELLOS FA
LLECIO EN URGENGCIAS POR DEBGOMPENSBADO HWEMOD INAMICAMENTE.A
SEI8 DE Lbs OCHO PACIENTES , BE LES ADMINISTRO SANGARE DV~
RANTE LA LAPAROTOMIA Y POSTLAPAROTOMIA., UN PAC IENTE POR PRE
SENTAR SOLAMENTE HERIDA PENETRANTE SIMPLE DE ABDOMEN NO

8E LE ADMINISTRO SANGRE,

22



‘EL 258 DE LOB PACIENTES RESULTARON OON PUNGION ABDOMI -
NAL POBITIVA, ,

EN UN PACIENTE HUBO AMILABEMIA PRELAPAROTOMIA.

SEi8 PACIENTES PRESENTARON MAS DE UNA LESION DE ORGANOS
INTRAADDOMINALES, COMO 8F SENALA EN LA TABLA !!l DE LE-
BIONES AGOQ IADABJEN LA TABLA VI, EL TIPO DE INTERVENCION

PRACY ICADA,

Tapa Vil

No.DpE
IMTERYE NCIQN PRAQT 10ADA GAB0S
RESEGQION Y ANASTOMOS IS
DE INTESTINO DELGADO
CoLosTOMIA 2
EspLENEGTOMIA |
APEND IGEGTOMIA |
NEFREGTOMIA ' |
HEMIGOLEGTOMIA DERECHA |
TALLA SUPRAPUBIGA |
SUTURA DE MESENTERIOQ |
EVAGUAGION DE HEMATOMA RETROPERITONEAL. !
PANGREOTOMIA PARC 1AL {

LAs HERIDAS DE LA CARA POSTERIOR DE GOLON NO TOLERAW
RAF IA8 GUANDO 8S8ON PRODUCIDAS POR ARMA DE FUERD.
LA MAYORIA DE LAS PERSONAS GON HERIDA DE GOLON SON JOVE

NEB,
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CUANDO HAY MAS DE UNA LESION EN UN SEGMENTO PEQUEEO,ES
PREFERIBLE RESEGCAR CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL,

LAs LESIONES ASOGIADAS QUE OBLIGAN A UN TIEMPO QUIRUR~-
GICO PROLOMGADO ¥ TENIDO GRAVES REPERCUSIONES EN EL‘ESTA-
DO GENERAL ,PODRAN SER OBLIGANTES PARA REDUCIR AL MINIMO
EL TRATAMIZNTO DE LA LESION O LESIONES DE COLONyHAGIENDO=
8E ENTONGES UNA EXTERIORIZAGCION PARA TRANSFORMAR EN CoOloOS

TOMIA EL BEGMENTQ AFEGTADO,

CoMPLICAC IONES

LA CIRUGIA GOLONIGA ES EVIDENTEMENTE SEPTIGA, DE AHI
QUE LA MAYORIA DE LAS GCOMPLICAC IONEB SBEAN LA8 QUE SE MUES
TRAN EN LA TABLA Villgyy Fi6.2 ,

LO8 ABCES8OS DE PARED OGURREN GON DEMASIADA FREGUENGIA,
NO OBBTANTE EL CUIDADO QUE B8E TENGA EN EL MANEJO OPERATO-
RIO DE LA PIEZA QUIRURGIGA.LA SEPSIS POSTOPERATORIA TAM(~
BIEN ES UNA COMPLICAGION POSTOPERATORIA. UN PACIENTE PAE-

SENTO SEPSIS,NEUMONIA BASAL, AS] CGOMO ABGCESO PE PARED.

TasLa VI
~NO.PE %

CoMmpL 1GAC 1ONES CABO0S
SEPS I8 2 25,0
SEP818,ABBBESD; DE
PARED , NEUMON IA ! 12,5
Aessotso PANCREATIGO i 2.5
FisruLa URINARIA ¥
8EPS I8 I 1245
ABBGESO DE PARED 2 25.0
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FIGURA 2,SE MUESTRA EL POROENTAJE DE LAS COMPLIGAG IONES
EN EL POSTOPERATORIO DE PACIENTES GON HERUDA PENETRANTE DE

ABDOMEN,

taTuLa Unaie

Ficura 2

as



LA MORTALIDAD 8E PRESENTO EN EL 50% DE LO8 PACIENTES 3
TRES BE PRESENTARON EN EL POSTOPERATORIO,UNA EN EL PREOPERA

TORIO, SEGUN SE MUESTRA EN LA TABLA IX,

Tasea X
, . No.DE
CAYSA _Cabos 2
DEocoOMPENBAG 1ON
HEMOD INAUICA 2 25.0
Steois ) 12.5
SEPBIs ¥ NEUMONIEA i 12.%

EL 50 % DE LOS PAGIENTES REGPONDIO AL TRATAMIENTO ME=

D100 ¥ QUIRURGI0O EN FORMA FAVORABLE.

LA EBTANGIA HOSPITALARIA DE LOS PAG IENTES,TUVO UN PROME=

Dio DE |0 Dias,
EL TIEMPO DE REPOSO DOMIGCILIARIO DEL PAGIENWTE FUE ,EN
PAOMED IO DE 72 DIAS OONTADOE DESDE EL MOMENTO DE PRODUC IR=

SE LA LESION HABTA 8U REINTEGRO AL TRABAJO,
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CapPiTULe V 3 DiscusioN ¥ COMENTARIOS.,

DE AGUERDO A LAS HIPOTESIS PLANTEADAS ,0BSEAVAMOS QUE E
FECTIVAMENTE ,LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN CAUSAN,
PRINGIPALMENTE LESBION EN LAS VISGERAS HUECAS ,Y SEGUNDARIA
MENTE EN LAS VIGGERAS PARENQUIMATOSAS,

LA wAYOR INGIDENGIA DE LAS LEBIONES FUE EN EL 8EXO0
MASGUL INO4ZENTRE LAS EDADES DE L08 20 A tos 29 Aﬁos .

EA MORTALIDAD 8E PRESENTO EN 50%,Y GONSIDERO QUE E®
ALTA,RESPEGTO A LAS ESTADISBTICAS DE DIVERSOS AUTORES  QUE
REPORTAN EL 5% EN HERIDAS CON ARMA BLANGA,Y DEL 17 v 22%
PARA LAS HERIDAS PENETRANTES CON EBOOPETA Y REVOLVER,RESPEQ
TIvANENTE ( 1B)e LA MORTALIDAD 8f AS00IA AL NUMERO DE ORGANOS
LESIONADOS,

EN EL PRESEWTE ESTUDIO B8E OBSERVO QUE LAS HERIDAS PENE-
TRANTES DEL ABDOMEN,LO OGUPAN EN PRIMER LUGAR LAS ARMAS DE
FUEGO EN RELAGION CON LAS AQMAE BLANGAS,QUE GEGUN CIERTOS
AUTORES EBTAS ULTIMAS SON LA CAUGA MAS FREGUENTE,

ADEMAS DEL TRATAMIENTO MEDICO INICIAL QUE SE DA AL PAe
GCIENTE A BU ARRIBO AL HOSPITAL,EL 87.58 SE LE PRAGTIGO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESI0w-
NES,

OBSERVAMOS QUE EL 50% DE LOS PACIENTES FUE HERIDO GON
ARMA DE FUEGO,Y SOLAMENTE EL 37.5% CON ARMA BLANGAJEL RES
TO POR AGENTE DIVERSO EN 12.5% .

LA VIOLENGIA ES LA PRINGIPAL GAUSA DE LAS AGRESIONES A

27



G IUDADANOS,Y OBSERVAMOS QUE QUIZA LA PLAGA DE AGRESORES
EN NUESTROS DIAS NO AGEPTAN SOLAMENTE EL USO DE ARMAS BLAN
OAS ,8INO QUE POR EL GONTRARIO, LAS ARMAS DE FUEGO TIENDEN

A ESCALAR UN PRIMER LUGAR PARA SUS FEGHORIAS,.

28



ESTA TESIS g
S pE 1 sfﬁlﬁggg‘f'

iy
Capivuto VI s ResuMEN ¥ CONOLUSIONES.,

LA REviIs)on DE 152 EXPEDIENTES GLINIGOS DE PAGIENTEB OON
DIAGNOSTICO DE TRAUMAT ISMO Y POL ITRAUMATIGUOS EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DE ZONA GON MEDICINA FAMILIAR No2 , IRAPUATO,GTO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL, EN EL PERIODO DE
UN ANO o SE ENGONTRARON 37 EXPEDIENTES GON DIAGNOSTIGO DE
TRAUMA ADDOMINAL , DE LOS GUALES 8 EXPEDIENTES INTEGRARON
EL DIAGNOSBTICO DE HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN DE LOS OUA=
8E DIBOUTIO EN EL PRESENTE ESTUDIO,

SE ANAL IZARON ALGUNDS ASPEGTOS DE ANATOMIA PATOLOGIOA,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL AGENTE VULNERANTE Y LA LOOALI-
ZAGION DE LAS LESIONES. SE SENALO LA ALTA FREGUENGIA DE
ESTAS LESIONES EN EL BEXO MAGBOULINO ¥ EN LAS EDADES EN QUE
LOS PAGIENTES SON UTILES PARA EL TRABAJC. SE EXPONEN CIER=
ToS AGPEQTOB DE LOS S816KOS ¥ GINTOMAS DEL INGRESO DE LOS
PAGIENTES, 8U TRATAMIENTO INICIAL,Y LO8 ORITERIO8 DEL Gle
AU JANO PARA‘DEc|DlR LA TERAPEUTICGA QUIRURGICA SALVADORA

SE PONE DE MANIFIESTO EN LA ALTA FRECUENGIA DE LAS BEP=
TIGEMIAS EN Loﬁ PAGIENTES CON MAS DE UN ORGAND LESIONADO
Y,LA ALTA (NCIDENCIA DE LOS ABSOBGOS DE p‘nen.

LAS FIBTULAS POSTOPERATORIAGS PRESENTARON UNA ING IDENGIA
BAJA Y LA REGUPERAGION FUE SATISFACTORIA .

LA LAPAROTOMIA EXPLORADORA E8 DE GRAN BENEF 1010 PUESTO
QUE ES8 UN METODO EFEGTIVO PARA DESOUBRIR GUAL EB EL 0 LOS
ORGANOS LESIONADOS TEMPRANAMENTE 6N MENOSPRECIAR A LOS PR O

CEDIMIENTOS DE LABORATORIO ¥ GABINETE QUE TAMBIEN INTER-
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PARA HAGER EL DIAGNOSTICO DE LESION DE ORGANOS INTRAABDOML
NALES,

LA MORTALIDAD QUE OOURRE EN LOS PAGIENTES QUE INGRESAN
AL DEPARTAMENTO DE URGENGIAS, QUIZA SE DEBA AL RETRASO PA=
RA QUE ESTO6 SEAN TRASLADADOG Y SE LES BRINDE UN TRATA =
MIENTO OPORTUNO. POR OTRO LADO LA MORTALIDAD DE LOS PA =
CIENTES EN EL POSTOPERATORIO ES GAUSADA PRINGIPALMENTE POR
LA SEPSIS TAN INPORTANTE QUE PRESENTAN Y POR LAS MALAS GON
DIGIONES DEL PAGIENTE POST AGRES ION ¢EL ESTAEGS Y LAS RE =
PEROUBIONES SOMATIOAS DE LAYGIRUGIA AGRESB)JVA®™ QUE SE EFEC

TUA A LOS PAGIENTES GOMO MEDIDA SALVADORA,
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